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DEL TRADUTTORE. 


Le Lezioni del Dottor Broussais sul Cholera, 
raccolte dagli stenografi e pubblicate in quasi 
tutti i giornali di Parigi , han vivamente destato 
V attenzione del pubblico. Esauriti in breve tem- 
po i fogli che le contenevano , Viilustre Profes- 
sore si diè la cura di farle ristampare in un opu- 
scolo a parte , da lui rivedute e corrette. Su tale 
opuscolo fu eseguita la presente traduzione. Il 
nome dell autore raccomanda troppo altamente 
questo lavoro : noi non crediamo doverne dire 
altro. 
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LEZIONI 

Q19& OHKDILBIBA saosaì'irs 


LEZIONE TRI MA 


Sommario. Storia del ckolera morbus . — PruiUpoàizioui. *— Detenni* 
Dazioni. — Invasione. — Sinlonu. 


Signori 

]Lja infermità per lo studio della quale siamo qni 
radunati chiamasi cholera morbus. Nacque tal 
denominazione allorché essendo in voga la medicina 
umorale , la malattia generalmente attribuivasi al- 
l’umore la cui evacuazione era più apparente o pa- 
reva determinare la soluzione del male. Nel cho- 
lera sporadico havvi sempre in fatti un’ abbondante 
secrezione di bile ; quindi venne il nome di cho- 
lera morbus , la cui etimologia deriva da due pa- 
role , una latina che significa malattia , e l’ altra 
greca che equivale a bile ; cioè malattia della bi- 
le , malattia biliosa. 

Tal nome fu trasferito , stante la sua so- 
miglianza di sintomi , ad una epidemia svilnppa- 
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tasi da gran tempo nelle regioni equatoriali, e eli’ è 
quella che vedete ora tra noi. Questa epidemia era 
ai certo apparsa in molte altre epoche ; ed c pro- 
babile esser quella peste nera che nel secolo XIV 
percorse quasi tutto il mondo , e fece perire , come 
Villoni riferisce, due terzi degli uomini.allora esi- 
stenti : quella peste ha moltissime relazioni col 
cholera asiatico. 

Che che siane, erasi essa dimenticata in queste 
regioni: i giornali ce ne parlavano di quando in quan- 
do ; si leggevano articoli spaventevoli sulle stragi 
che il cholera morbus aveva fatte realmente in Cal- 
cutta ed in altre diverse città dell’ India ; ma ciò 
si riduceva quasi ad un oggetto di curiosità. Gl’ In- 
glesi die hanno stabilimenti considerevoli in quelle 
contrade non la recavano tra loro , come i pochi 
Francesi che ivi erano non la portavano a noi. Ignoro 
se debba ciò attribuirsi alla circostanza che le co- 
municazioni avvenivano allora sol per via di ma- 
re ; non so se il genere di vita del viaggio il 
vento fresco del mare , ec. , distruggesse la cagio- 
ne, qualsiasi, della infermità ; ma è sempre indubi- 
tato che non si allontanava dalle regioni d’onde era 
nata. I Bussi son quelli i quali la portarono per via di 
terra nelle loro comunicazioni con la Persia, con 
l’India, con quegli stessi luoghi in cui gl’inglesi han- 
no stabilimenti, e tal malattia seguì manifestamente 
la loro armata sino in Europa ; la introdussero in 
Polonia , in Varsavia ; e si diffuse poscia , senza 
che se ne possano precisamente seguire le tracce , 
e comparve in diverse parti della Germania , in 
tutte le provincie limitrofe alla Turchia , nell’Au- 
stria ; in somma , divenne moltissimo estesa nel Set- 
tentrione e nell’ oriente dell’Europa , dove apparve 
con la stessa attività che avea spiegata nelle re- 
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gioui dell’ equatore. Ciò fece molta meraviglia , e 
dovette necessariamente stabilire una distinzione no- 
tabile tra il cholera e la febbre gialla che non mai 
si accosta ai luoghi freddi , e se appare iie’ pae- 
si temperati , vi si estingue senza propagarsi. 
Quest’ ultima epidemia ha bisogno di un elemen- 
to , quello del calorico , con emanazioni anima- 
li putride sino ad un certo segno. Quella al con- 
trario par che sia esentata da tali necessità , non 
avendo rispettato alcun paese ed infierendo in tutte 
le stagioni. Giunta alla nostra latitudine , si ma- 
nifestò da prima in Inghilterra: sembra che il mare 
allora non l’ arrestasse ; ma bisogna convenire che 
il tragitto dall’Europa continentale all’ Inghilterra 
sia cosa lieve in paragone di quello dalle Indie 
all’ Inghilterra ed alla Francia per mare. 

Vi espongo tutto ciò come considerazioni atte 
a promuovere iridagazioni , e non già come cosa 
che tenda a stabilire in maniera positiva il modo 
onde il morbo si propaga. 

Il cholera fu preceduto , per quanto credesi , 
in molte città della Germania del settentrione e 
dell’oriente , da una specie di catarro convulsivo 
chiamato grippe : l’anno appresso si manifestò nei 
luoghi in cui siffatto catarro era apparso. Coloro 
i quali calcolano il corso della malattia e tutti i suoi 
antecedenti , che tengon conto di ogni cosa, avean 
conchiuso dal grippe da noi sofferto l’anno scorso, 
che il cholera ci dovesse giungere nell’anno corrente. 

In quest’ospedale osservammo , come foriero 
di tale affezione, non la suddetta specie di catar- 
ro , |x>ichò vi confesso che ne avemmo pochissimi 
nel ì'' al-de-Gràce, l’ultimo anno; io credeva poco 
che esistesse, mentre ne aveva avuto pochi esempii. 
Ma questo anno, cinque settimane prima che fosso 
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apparso il cholem , abbiam veduto svilupparsi tuia 
grande irritabilità dell’ apparecchio della digestio- 
ne ; ci siam veduti costretti di togliere spesse volte 
alimenti a molti nostri convalescenti ; siamo stati 
in obbligo di rinunciare a taluni mezzi di rivul- 
sione interna che oppongbiamo ai catarri ed alle 
pneumonie. Nella pneumonia principalmente , fa- 
cevamo uso del tartaro stibiato che ci dava assai 
giovevoli effetti. 

Ad un tratto scorgemmo non essere più pos- 
sibile di amministrare un acino di emetico senza 
sviluppare gravi accidenti , e vi rinunziammo. 

Un individuo fu per sedici giorni precisamente 
hello stato in cui vedete i nostri colerici attuali , 
tranne che non avea perduto affatto il polso ; ma 
era in uno stato di torpore , avea gli occhi rossi, 
' le estremità fredde, il polso fuggitivo, vomitava cd 
aveva delle sedute. Tale stato, curato con gli anti- 
flogistici, si dissipò ; ma l’ infermo restò freddo per 
mollo tempo. Questa osservazione non valse a gui- 
darci nel modo di curare l’ epidemia, quando re- 
pentinamente qui si dichiarò. 

Qualche temilo dopo ci fu recato un uomo 
presso a poco nel medesimo stato , quasi senza 
polsi ; gli feci fare un abbondante salasso , dopo 
il quale scovrimmo in lui una pneumonia che da 
niuna cosa si poteva sospettare , allorché i polsi 
erano in uno stato d’ immobilità ; e parecchi dei 
nostri uditori furono testimoni di questa osservazione. 

Ecco adunque taluni prodromi clic sembravano 
annunciare che gli organi della digestione fossero 
sottoposti ad una data influenza , non agevole a 
determinarsi. 

Passiamo ora allo sviluppamenlo dell’ epidemia 
attuale. Scoppiò essa improvvisamente nella classe 


Digitized by Google 



tuono agiata , anzi dirò piu infelice di Parigi e 
nella guarnigione. I primi indizi di cholera si ma- 
nifestarono nell’ospedale del Gros-Caillou in infer- 
mi affetti da altre malattie , nella notte del 24 
al 25 marzo; c nel 26 gl’infermi di cholera fu- 
ron portati all’ / fotel-Dieu . Nel V al-de-Grace lo 
Vedemmo non prima del 29 ; e se ci rimembria- 
mo il modo con cui il morbo si propagò , sem- 
brerebbe quasi non esservi stato contagio , giacche 
coloro che ne oflérsero i primi esempii non erano 
stati al corto in comunicazione con quelli che veni- 
vano da Inghilterra, o almeno ciò sembra probabile. 

Che che ne sia , esporrò i fatti che conosco sul 
modo con cui la infermità si propagò. E indubitato 
essersi questa sviluppata in individui i quali non 
avevano avuto contatto con colerici , essendo tan- 
to veloce il suo corso , da non potersi supporre 
che sia stati» apportata da una nave ; impercioc- 
ché se fosse giunta in tal modo, lo sapremmo: sa- 
rebbe stato nel porto di Calais o in qualunque altro, 
che un colerico , depositato in una casa, avrebbe co- 
municata a qualcuno la malattia. Ma non si c pro- 
vato cosa alcuna di tutto ciò, Fradditanto, sebbene 
sembra che i primi infermi non abbiano ricevuta 
l’ infezione da alcuno, ecco un fatto assai notevole : 
quando tale morbo manifestasi in una casa, attacca 
quasi sempre molte persone , c non ho esempio che 
siasi limitato ad un solo individuo in una medesi- 
ma casa : non pretendo che non ve ne fossero stati, 
ma almeno ne ho moltissimi in contrario ; giacché 
quando si è chiamato per un colerico in una casa, 
vi è quasi la sicurezza di trovarne due, tre o quattro 
il dì appresso o 1’ altro giorno ; il che farebbe so- 
spettare esservi infezione , o comunicazione della 
malattia del colerico a chi ne ha cura. Sla da una 
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altra parte , si potrebbero considerare le persone 
della stessa casa come viventi sotto le medesime 
influenze e contraendo perciò la infermità , indi- 
pendentemente da ogni infezione : ciò è possibile. 
Per altro , vedesi eziandio il cholera dichiararsi 
nella medesima casa in piani diversi , in diverse 
famiglie il cui tenore di vita non è lo stesso. Pare 
in somma esservi qualche cosa di particolare nelle 
case affette che predisponga al cholera. 

Nondimeno bisogna calcolar moltissimo le af- 
fezioni morali , giacche coloro i quali son presi 
da spavento mirando i colerici , sono al certo di- 
spostissimi all’ epidemia , e ve ne citerò lo esem- 
pio, che vai per molti, di distinto personaggio. Aveva 
questi seguito su la carta tutti i progressi del morbo, 
da diciotto mesi facca venir più volte alla setti- 
mana il suo medico per dimostrargli il cammino 
tenuto dal cholera , era continuamente occupato a 
calcolare in qual tempo giungerebbe in un dato luo- 
go, ed in fine quando perverrebbe in Francia. Scop- 
piato il cholera in Parigi , egli disse immediata- 
mente : Ecco il cholera in Parigi; non v’è dubbio 
che ne sarò colpito. — S’ informava ogni giorno 
del numero degl’infermi , se ne occupava conti- 
nuamente e dicea ad ogni istante : Non ancora ho 
nulla. — In fine egli ebbe la diarrea, la quale non 
potè essere in alcun modo arrestala : si caratte- 
rizzò il cholera , ed il malato perì. Ecco un latto 
che ebbi sott’ occhio , giacche curai quell’infermo. 

Conosco molti altri casi somiglianti. Anche 
ieri raccolsi un fatto della stessa natura : Un in- 
fermo da me curato di una gastro-entcritide assai 
feroce , si era ben ristabilito in salute , e non te- 
meva il cholera egli andò a trovare un suo ami- 
co che n’ era affetto; non entrò sino alla di lui 
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camera ; md trovò tutta la famiglia dell’ inferno 
che si struggeva in pianto , scomposta in volto : 
appena tornò in casa , fu assalito dal cholera c 
morì. Sembrerebbe esservi veramente nel modo 
onde tal morbo si propaga, fatti straordinarii, sem- 
brerebbe essere trasportato dall’aria ; ma altronde 
come mai ammettere queste ipotesi allorché vc- 
desi il cholera distribuito irregolarmente nella me- 
desima pianura, assalire un villaggio e risparmiar- 
ne un altro vicino? quando si vede un individuo 
clic vada dal villaggio non infetto in quello il quale 
ha il cholera , non esserne colpito, mentre che qua- 
lora 1’ epidemia sia giunta là dove egli abita , nel 
suo paese , ne è a fletto aneli’ egli ? Questa malat- 
tia ha in vero qualche cosa di straordinario nel suo 
corso che merita di richiamare tutta l’ attenzione 
de’ medici. 

Stante tutti questi fatti, non so se debba am- 
mettere ciò che chiamasi infezione. Circa al con- 
tagio, non è ammessibile, se parlate del contagio 
simile a quello del vaiuolo , giacche il cholera 
non s’ innocula come questo , come la scabbia , e 
non si comunica in siffatto modo. Alcuni si hanno 
innoculato il sangue de’ colerici; altri lo hanno gu- 
stato ; altri hanno impregnato i loro abiti delle 
escrezioni de’ colerici ; taluni hanno avuto il co- 
raggio di coricarsi a lato di essi : in fine si son 
fatte tutte le specie di saggi di questa natura , c 
coloro i quali hanno praticate le esperienze non 
hanno contratto il cholera , benché per altro sia 
vero che quelli che hanno ciò tentato , erano uo- 
mini coraggiosi ; imperocché, secondo tutte le pro- 
babilità , ove mai simili esperienze fossero stale 
fatte da persone timide e loro malgrado, lo avreb- 
bero contratto. Ciò é da notarsi. 
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In un’ opera che si sla pubblicando si am- 
mette un’ atmosfera colerica', che sarebbe limitata 
ad un villaggio , ad una città, forse anche ad una 
casa , giusta quanto vi ho detto ; ma tale atmo- 
sfera non può essere dimostrata. 

Quel che havvi di positivo si è che esiste 
una predisposizione, al cholera , e intorno a ciò 
conviene sopratutto far delle ricerche. 

Predisposizione e determinazione. 

Da tutt’ i rapporti giuntici da che i medici 
francesi ardirono trasferirsi in regioni straniere per 
istudiarvi il cholera , è provato clic ogni scon- 
certo del sistema gastrico può produrlo , quando 
l’individuo si trovi là dove esso regni. Si è poi os- 
servato che i medesimi eccessi 4 quali fan nascere 
questi sconcerti gastrici , commessi ad una picciola 
distanza , lo sono impunemente quando il cho- 
lera non esiste , e sol producono le irritazioni or- 
dinarie che sogliono cagionare. Ecco da principio 
un primo fatto. 

Quali sono mai questi sconcerti? Bisogna spe- 
cificarli bene a fine di poterli riconoscere: il prin- 
cipale è la diarrea , 1’ indigestione. Chiunque in 
tempo di cholera morbus contragga una diarrea 
accidentalmente , può divenir colerico. Tuttavolta 
vi son taluni i quali sembrano del tutto sani, non 
hanno alcuno sconcerto apparente del sistema ga- 
strico , e che fradditanto sono affetti dal cholera 
senza alcun preliminare , senza che i sintomi fo- 
rieri di tal morbo , come un lieve flusso ventra- 
le , cc., siensi in essi dichiarati, ma nc’quali esi- 
ste una sensibilità gastrica , un irritamento un po 
troppo grande nella regione dello stomaco e delle 
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intestina. Ma questi casi , o Signori , son molto 
rari : per lo più la malattia s’ annuncia con una 
picciola diarrea, preceduta da gravi sintomi . Quan- 
do sia esistito un flusso ventrale ordinario, quello 
del cholera si modella perfettamente sul primo , 
in modo da non potersi ingannare. 

Quindi prime cagioni predisponenti, le indige- 
stioni , le irritazioni o infiammazioni croniche del 
sistema gastrico , che taluno può possedere da 
maggiore o minor tempo ; ma sopratutto 1’ abitu- 
dine delle diarree. Ecco al certo le prime e prin- 
cipali predisposizioni. Un’ altra da me già cita- 
ta , il terrore , è una delle più possenti ; e ve nc 
ho apportato taluni csempii. llavvene però altre, c 
fra queste Y ubbriachezza. Un individuo sano com- 
mette un eccesso di vino; il dì appresso o l’ altro 
giorno , senza aver avuta indigestione, mentre al- 
lora ciò apparterrebbe ai casi di cui vi ho parla- 
to , si trova affetto dal cholera. 

Un’ altra predisposizione , è il coito. Ieri , 
nella Facoltà, un mio collega, professore in que- 
sto Stabilimento , mi citava molti studenti i quali 
uscendo da un postribulo , furono tutti assaliti dal 
cholera. Questa stessa osservazione era stata fatta 
in Russia ed in Varsavia: è dunque indubitato che 
un individuo si dispone al cholera dopo aver ecce- 
duto nel coito. 

Altre predispozioni derivano dalle malattie , 
dalle convalescenze : coloro che sono per entrare in 
convalescenza , o che son già convalescenti di una 
malattia appartenente al sistema gastrico sopratut- 
to , sono esposti al cholera. Ma noi non abbiamo 
osservalo tuttavolta che questa predisposizione fosse 
uria delle più possenti , o almeno siam giunti ad 
eliminarne gli effetti, tenendo i convalescenti in un 
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severo regime. Credo dunque che i convalescenti 
vi sieno esposti sol qualora commettano eccessi, o 
abbiano indigestioni; nel quale fallo inciampano in- 
felicemente troppo spesso. E questa particolarmente 
la cagione che determina in essi il cholera. Non vi 
è dubbio che se la paura o gli eccessi poc’ anzi 
notati si unissero alla loro convalescenza , accre- 
scerebbero necessariamente la predisposizione. 

Gl’ individui che abbiano sofferto da qualche 
tempo una malattia grave , sono egualmente pre- 
disposti al cholera ; e possiamo giudicare intorno 
a ciò , poiché ci son ritornali molti de’ nostri an- 
tichi infermi i quali erano stati perfettamente gua- 
riti , alcuni da febbri intermittenti , altri da ga- 
stro-enteritidi. Ci siamo particolarmente informati da 
quali malattie costoro fossero stati affetti , quando 
erano comparsi la prima volta tra noi , ed abbia- 
mo quasi costantemente rinvenuto essere affezioni 
del sistema gastrico. Abbiamo molti militari pro- 
vegnenti dall’armata del Nord, i quali erano stati 
per qualche tempo negli ospedali , prendendo sol- 
fato di chinino, e taluni anche in grandissime dosi 
a cagione dell’ostinatezza della febbre intermittente. 
Essi son disposti ad inciampare facilmente nel cho- 
lera. Non ho potuto abbastanza comprovare se il 
cholera gli avesse assaliti senza diarrea, ovvero se 
avessero avuto una indigestione accidentale, svilup- 
patasi per qualche eccesso. 

Ecco le principali predisposizioni. Vi ho detto 
che taluni i quali sembravano sani ed in cui non 
potevasi notare alcuno stato morboso tra quelli che 
vi ho notati come potendo servire di cagione pre- 
disponente, sono stati nondimeno all’improvviso af- 
fetti. Ho procurato di esaminare a fondo la qui- 
stioue , non mi sono contentato delle prime rispo- 
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ste «li questi infermi , gli ho osservati con atten- 
zione , ed ho notato clic molti di tali indivi- 
dui andavano dei vermi : iu «juelli clic son pe- 
riti abbiam trovato pure una gran quantità di ver- 
mi lombrici. Possediamo qui sette o otto esempii di 
questa specie d’infermi che sono periti di cholera 

0 che ne sono guariti, e che lutti erano stati affetti 
nel momento in cui si credevano in buona salute. 

Or io non considero una persona che vive con 
venni, come essendo in uno stato di perfetta salu- 
te: può non credersi inferma, ma nondimeno era essa 
affetta da una certa irritazione dogl’iìitesti ni tenui, 
che unita all’esistenza de’vermi ed allo stimolo che 
producono nel canale digestivo , è ai miei occhi 
una cagione predisponente al cholera. 

Circa all’ età ed ai sessi , si è osservato clic 

1 fanciulli sono predisposti al cholera meno degli 
adulti, e che il morbo non gli assale, se non quan- 
do s’ è molto diffuso ed ha acquistato un alto grado 
d’intensità nel paese in cui è penetrato. Le dorine ci 
appaiono meno esposte degli uomini. Dipende ciò 
forse dal loro sesso, ovvero dal lor modo di vivere ? 
Sarei indotto ad adottare 1’ ultima opinione piut- 
tosto che la prima, essendo indubitato che le donne 
fanno assai minori eccessi degli uomini nel loro re- 
gime, e che il flusso periodico di questo sesso pre- 
viene in esse una certa irritabilità degl’intestini, as- 
sai comune negli uomini. 

I vecchi son predisposti al cholera , ma credo 
meno per l'età che per esservene moltissimi i quali 
soffrono flemmasic croniche, come 1’ ho sempre di- 
mostrato ne’ differenti corsi che Irò avuto l’onore di 
fare e nelle mie opere. Ho parecchie volle venduto 
conto del modo con cui si prepara la distruzione 
dell’uomo: ho fatto osservare che in uu gran numero 
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d’ individui esiste una flcmmasia cronica con la quale 
la costituzione è in qualche modo familiarizzata e 
con la quale si può vivere ; ma quando soprag- 
giungano grandi cangiamenti subitanei nella influenza 
atmosferica , questi vecchi contraggono malattie c 
periscono. Havvi molte altre infermità che fan pe- 
rire i vecchi e gli adulti in cui tali flemmasie esi- 
stono. Ecco intorno a tale quistione ciò che posso 
oflirirvi di più positivo. 

Invasione. 

Occupiamoci ora dell’invasione. Distinguo qui 
la malattia in primitiva od in secondaria. 

Primitiva. Esistono, come sapete, tre grandi 
sezioni nel canale digestivo , che sono : la sezione 
superiore, composta dello stomaco e del duodeno; 
la sezione media , formata dagl’ intestini tenui , e 
la sezione ultima o inferiore , nella quale esiste il 
colon, il cieco ed il retto. Non ignorate che tutte 
le infiammazioni del canale digestivo offrono la par- 
ticolarità di poter predominare or nell’ una , or 
nell’ altra di tali sezioni. E bene ! Il cholera non 
è esente da questa legge. Abbiamo osservato i pri- 
mi segni della malattia nelle tre sezioni del cana- 
le di gestivo. 

Parlerò in primo luogo dell’ incominciamento 
della malattia nella sezione inferiore, e nello intestino 
crasso, perché questo principioòil più frequente. L’in- 
fermo prova picciole coliche assai leggiere , e tal- 
volta pure non ne soffre, sentendo soltanto un lieve 
dolor di ventre che precede una seduta. Molti 
son presi ad un tratto da questa volontà di andare 
al cesso ; evacuano in talun modo i loro escre- 
menti con prontezza senza dolore , il canale co- 
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mincia a vuotarsi di quanti escrementi esso con- 
tiene , e, lo rijK'to, senza dolore. Parecchi di questi 
infermi , abitualmente costipati, si compiacciono an- 
che di tale evacuazione. Quando gl’ intestini si so- 
no sbarazzati delle materie fecali , vieu j>oscia la 
evacuazione caratteristica del cfiolera ; la quale con- 
siste in una materia come lattiginosa , rassoinigliantc 
alla decozione di riso , di orzo o alia soluzione di 
amido: è spesso tinta di bile , ma vi si osservano 
de’ fiocchi. 

Allora cominciano le coliche , se pure non 
fossero precedute : gl’ infermi sentono granchii nelle 
estremità inferiori ; provano dolori nella spina dorsale 
c ne’ lombi ; la loro orina si sopprime e sentono che 
lo stolnaco comincia ad esserne affetto immediata- 
mente dopo , talvolta con maravigliosa rapidità, co- 
me vedemmo ieri in uno de’ nostri malati , che al 
principio della visita avea solo leggere nausee , e 
che in line già vomitava. Allora la malattia è dichia- 
rata. Tali sono i primordii della malattia allorché 
comincia dalla sezione inferiore del canale digestivo. 

Passiamo a quelli che han luogo quando prin- 
cipia dalla sezione media o dagl’ intestini tenui. 
Gl’infermi provano gorgogliamenti con violentissi- 
mo moto ; per più giorni hanno piccole coliche 
che cangiano di sede , e provano uno stato di mal- 
sania di cui non possono saper la cagione; ma però 
serbano l’appetito e non hanno diarrea. A capo di 
un tempo più o meno lungo, sopraggiunge la diarrea 
e con essa i sintomi che vi ho descritti , come ap- 

Ì iarteneute ai primordii della sezione inferiore: ai- 
ora si manifesta il cholcra. 

Siamo giunti ai primi segni della malattia al- 
lorché ha principio dalla sezione supcriore , i cui 
esempii sono più rari. Gl’ infermi -son costipati ; 
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soffrono nausee simili a quelle die si risentono 
nell’ irritamento gastrico ordinario. Queste nausee 
aumentano , gl’ infermi son costretti a vomitare : 
vomitano da principio senza dolore , ammenoché 
lo stomaco non sia stato già infermo , poi con do- 
lore ; vengono indi i granr.hii delle estremità supe- 
riori. La gola si fa arida , diventa calda , dolo- 
rosa, gl’ infa mi hanno anche granchii ne’ muscoli 
delle braccia , delgli avambracci e della mascella 
inferiore. Dopo ciò si mostrano gli altri sintomi 
del cholera che sono ora per descrivervi. 

Vi è pure un altro cominciamento che si mani- 
festa per mezzo de’ centri nervosi. Gl’infermi non 
hanno sconcerti nel canale digestivo , o almeno non 
gli accusano ; ma provano ad un tratto un capo- 
giro , una sorpresa straordinaria , e svengono. In 
parecchi soldati il male ha avuto questo principio, e 
l’ho incontrato eziandio in altri individui i quali sono 
stati come colpiti dal lulmine. In molte epidemie 
si è veduto questo primordio essere mortele. 

Or , Signori , fo a me stesso una dimanda. 
È forse il sistema nervoso , cioè la sostanza ce- 
rebro-rachitica quella che ha l’ iniziativa ? Non vi 
potrebbe essere una irritazione nel canale digestivo, 
che riagisse su tal sistema , la quale irritazione 
non fosse stata chiaramente scorta dall’infermo , 
nè da lui accusata ? Vi confesso che inclino a que- 
st’ ultima opinione. Ma è sempre indubitato esservi 
infermi i quali ci accusano i sintomi di giramen- 
to di capo , la perdita subitanea delle forze e la 
improvvisa risoluzione di tutto il sistema muscola- 
re prima di ogni altra lesione. 

Riavutisi questi individui da tal primo assalto, 
sono allora presi da vomiti ordinarli; giacché con 
questi vomiti continua poi la malattia. La secou- 
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da scena di tal primordio si manifesta dunque j>er 
mezzo di vomiti che succedono con molto dolore. 
Il cìiolera in simil caso è gravissimo. 

Tali sono i segni primitivi che ho potuto fi- 
nora verificare. Parliamo de' secoudarii. Quando 
la malattia è secondaria , si dichiara dietro un’in- 
fiammazione acuti che è prossima a terminare , 
o in un convalescente , o in un infermo curato da 
un’ affezione acuta sul punto di finire. 

Il cìiolera si manifesta ordinariamente per 
mezzo di una diarrea , la quale assume il carat- 
tere colerico , e vedete di poi sopraggiungere i sin- 
tomi di cui sono per parlarvi. Il jxdso diventa bas- 
so , il residuo di febbre che sembrava doversi estin- 
guere in due o tre giorni , si estingue anche im- 
mediatamente ; T infermo divien gelato , e tutti i 
sintomi del cholera si fanno cosi evideuti , che non 
è più possibile d’ingannarsi sulla malattia. I con- 
valescenti sono ordinariamente attaccati alla sezio- 
ne inferiore , cioè con la diarrea ; e siccome non 
hanno febbre , cadono con maggior prontezza nello 
abbassamento del polso e nel raffreddamento esterno. 

Circa alle malattie infiammatorie dipendenti 
dal polmone , sembra che sieno una specie di 
preservativo dal cholera . Si è osservato che i ti- 
sici si ammalano di cholera , ma non converrebbe 
fidar troppo in questa sentenza , mentre i tisici 
sono esposti alla diarrea , come sapete , ed ove 
siano in tale predisposizione quando il cholera 
si manifesta nel luogo da essi abitato , non dubito 
( è questa una mia convinzione particolare, in so- 
stegno della quale non ho pruove ) che non pas- 
sano essere affetti dal cholera. Quindi i più pre- 
disposti son quelli i quali anno gastriti duodeniti 
cd ileocotiti croniche. 
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Sintomi caratteristici 

Per ben osservare i sintomi caratteristici di 
questo morbo, li divido in tre serie, quelli cioè die 
giungono a nostra conoscenza mediante la dichia- 
razione dell’ infermo , quelli che ricaviamo dal suo 
aspetto esterno , quelli in fine che risultano dalla 
natura delle sue evacuazioni. 

Prima serie. Gl’ infermi che si sentono bene ci 
rendono esatto conto di quel che avviene in essi , 
cd ecco ciò che dicono. Provano improvvisamente 
uno sconcerto nel basso ventre , un sentimento di 
ardore, di fuoco; sembra ad essi che strisce di fuoco 
si concentrino verso il loro cpigrastrioo verso il basso 
ventre. Quelli che son medici dichiarano di senti- 
re che tutto il loro sangue allluiscc nell’ interno del 
ventre: sono le proprie loro parole. Altri credono pro- 
vare specie di scintille elettriche estremamente do- 
lorose, dietro le quali si sviluppa un calorico stra- 
ordinario cd insolito. Ecco la loro prima percezio- 
ne. Vengono poi una oppressione eccessiva , una 
debolezza muscolare subitanea , a segno tale che 
gl’ infermi non si possono più muovere. Non esi- 
ste alcuna malattia , eccetto le apoplessie complete 
nelle quali il corpo sia tanto grave , tanto pe- 
sante, quanto lo è nel cholera. L’ infermo non si 
può più muovere , gli sembra essere una massa di 

{ >iombo o di pietra , non può agitare che le sue 
iraccia o le gambe , e le agita molto , ma il suo 
busto è immobile. Ciò si comprende perchè il punto . 
principale dell’ irritazione è in tutta la lunghezza 
del canale digestivo , ed essa riagisce su la mi- 
dolla e su i muscoli del tronco. Le evacuazioni non 
sono dolorosissime , non avvengono con tenesmo , 
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come nelle dissenterie ordinarie , ma hanno luogo, 
per dir così , all’ insaputa dell’ infermo. Le coli- 
che esistono pure , ma non sono esse che espello- 
no le fecce , poiché ciò avviene in pochi casi ; 
le coliche non esistono anche talvolta con le deie- 
zioni , ma i dolori di ventre s’ incontrano quasi 
sempre. I granellò sono dolorissiini, e sono essi la 
cosa più defatigante pel malato c-da lui più temuta, 
e sì violenti , che fanno urlare molti infermi. 
Questi granchj non si limitano ad assalire le mem- 
bra , ma si manifestano pure ne’ muscoli del busto, 
nei lunghi dorsali , ed in taluni esiste uno stato 
tetanico. 

L’infermo accusa pure un ardore considerevole 
nella regione dello stomaco , nell’epigastrio ; il qual 
dolore 1’ occupa ordinariamente molto più delle co- 
liche , l’oppriine , gl’ impedisce di respirare , e lo 
fa sospirare , singhiozzare : chiede che gli sia rad- 
drizzato il dorso , spalanca la bocca , si duole di 
essere in procinto di soffogarsi. Questo dolore del- 
1’ epigastrio coincide con un colorito vivissimo della 
faccia. I vomiti lo sollevano , c molli malati li de- 
siderano e li provocano ; 1’ ansietà va sembro cre- 
scendo. Questa compressione dell’epigastrio, que- 
sta oppressione che soffre l’infermo, quest’ango- 
scia , questa difficoltà di respiro , questo bisogno 
d’ aria accompagnano sempre tale stato : con simili 
sintomi si osservano granchii alle braccia, alle dita, 
alla mascella , talvolta pure ai muscoli degli occhi 
ed a tutt’i muscoli superiori del capo. 

Tutte le circostanze da me enumerate son tratte 
scrupulosamente dalle dichiarazioni degl’ infermi. 

Seconda serie. Passiamo ora alle esploi azio- 
ni esterne. Vedete da principio i granchj ; essi sono 
evidenti, i muscoli si veggono distinti sotto la pelle; 
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vedete poi le evacuazioni di cui fra breve parle- 
remo , e non potrete avere alcun dubbio a tal ri- 
guardo. Osservate ancora altri segni di cui gl’ in- 
fermi non vi parlano ; notate , per esempio , oc- 
chi incavati , riserrati , secchi , atrofiati : a capo 
di talune ore l’occhio sembra ridotto ad un quarto, 
talvolta alla metà del suo volume, cosicché si di- 
stingue uno spazio tra la pupilla ed il globo dell’oc- 
chio ; il grasso dell’orbita par che si sciolga , si 
riassorba ; gli occhi semhrano ritirarsi verso la 
nuca , come se vi fosse un filo che li tirasse ad- 
dietro : è questo un aspetto orribile ! Allorché 1’ in- 
fermità s’ inoltra , tal sintomo fa progressi , gli 
occhi assumono un colore nerastro, rossastro, e l’in- 
fermo non vi vede più quando è prossimo a spi- 
rare. Son questi , o Sigtiori , gli occhi colerici. 

Il volto Ira pure un aspetto particolare, dima- 
grendo prontissimamente, ed aggrinzandosi in modo 
speciale in questa affezione. Ma quello che osser- 
vasi con maggior meraviglia , si è il colore livido 
della medesima faccia , che si oscura sempre di più 
a seconda che il morbo progredisce ; ne diremo fra 
breve il motivo. Le estremità s’ irrigidiscono , la 
lingua è comunemente pallida, fredda, larga, smor- 
ta ; la respirazione fredda ; la parola difficile, se- 
polcrale, bassa : le parole son più piuttosto sibilate 
che pronunciate ; gl’ infermi stanno in un’attitudine 
immobile , sulla supina ; se li costringete a porsi di 
lato, in breve istante non possono più rimanervi 
e vi pregano a permetter loro di coricarsi alla su- 
pina , col capo indietro, col tronco ed il petto sol- 
levati in avanti. Mentre che il busto é così im- 
mobile , essi agitano le loro membra , si scovro- 
no il petto , si lagnano di un fuoco interno che gli 
obbliga a togliere, per quanto possono, i cataplasmi 
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ed altri corpi caldi che loro si applicano su l’epi- 
gastrio ; si aggirano così dall' uno e 1* altro lato 
del loro letto , poiché non possono alzarsi intera- 
mente. Sono in somma in una specie di agitazione, 
che è veramente qualche cosa di spavcutevole. 11 
eolore diventa vieppiù bruno , e passa al li- 
vido ; questo colore comincia dalle estremità del 
corpo , progredisce gradatamente sino al dorso , e 
non rispetto cosa alcuna. Si è scritto che rispet- 
tasse il petto ; ma l’osservazione ci dimostra con- 
tinuamente che la cianosi diventa generale. Que- 
sto colore varia secondo le persone : i bruni hanno 
sempre la cianosi più pura , e son neri , turchi- 
nicci ; gl’ individui di uria costituzione sanguigna o 
linfàtica , di una pelle trasparente , son piuttosto 
colorati di una specie di giallo , di mal indorato, 
che si spande sulla la loro pelle. In taluni havvi 
una tinta itterica , e credo essere particolarmente 
le persone che hanno adozione di fegato quelle le 
quali presentano tal colore. 

Si osserva che il polso è da principio piccio' 
lo. Ho cercato di determinare come mai soprav- 
venisse quella cessazione del polso che ho chia- 
mato asfissia , ed ho notato che il polso comincia 
ad indebolirsi quando vi sono stati gravi dolori o 
nella regione dello stomaco , o in quella del ven- 
tre con evacuazioni. Più angosce , torture interne 
ed evacuazioni vi sono , e più il polso indebolisce 
prontamente : d’ onde risulta che coloro i quali era- 
no già afìètti da flemmasie croniche del canale di- 
gestivo , tendono all’ asfissia o mancanza di polso 
in modo sorprendente. Siccome la morte dipende 
specialmente in tale affezione , dalla mancanza di 
polsi , queste persone son come colpite dal fulmi- 
ne : si veggono morire spesso in due o tre ore, c 
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talvolta anche in una. Così muojono molti vecchi 
che hanno passato i setta nt’ anni , che anno ma- 
lattie interne , latenti ; non avviene in essi al- 
cuna reazione, e in poche ore giungono all’agonia 
ed alla morte. > 

Ecco un’ altra osservazione da fàtsi a tal ri- 
guardo. Quando il polso comincia a indebolirsi, gl’in- 
termi cadono nell’ oppressione , nell' immobilità di 
cui vi ho parlato. Sondi meno il polso è talvolta 
nullo ; i maiali conservano tuttavia forza ; e se ne 
vedono anche taluni che si alzano, che si gittano 
da un luogo ad un altro. D’onde ciò deriva? Si 
può attribuir lo ai dolori , a parer mio : le torture 
son quelle che li tolgono da quel peso di piombo per 
un istante; ma questi infelici vi ricadono un momento 
dopo. Più anche i granchii son considerevoli, e più 
pr onto è 1’ esaurimento , e più in breve arriva la 
cessazione del polso , che è seguita immediatamente 
dalla cianosi , ma con una celerità diversa. Quindi 
allorché il polso non cessa prontamente , ma s’in- 
debolisce con lentezza , perchè il corso della ma- 
lattia non è rapidissimo , la cianosi tarda tal- 
volta molti giorni a manifestarsi : per lo più que- 
sta si dichiara due o tre ore dopo la cessazione 
del polso ; ciò dipende assolutamente dalla pron- 
tezza con cui cessa la circolazione. A llorchè si esplo- 
ra col stetoscopio il cuore delle persone colpite da 
cianosi, si sente un leggero fremito simile a quello 
die si là osservare in un agonizzante. 

Ecco quel che manifesta l’aspetto esterno dcl- 
1’ infermo. 

Tei'za serie. Vediamo ora i caratteri che 
risultano dall evacuazioni. Sin tanto che un infer- 
mo non vomita se non i cibi , la bile , ovvero la 
bevanda che da poco ha presa , non potete dire 
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clic la sua deiezione sia colerica. Similmente fin- 
tatilo che caccia per le vie inferiori il residuo sol- 
tanto della sua digestione , le materie escremcnto- 
se , non vi è in ciò cosa alcuna di colerico. Ma 

Q uando dopo tali evacuazioni del contenuto interno 
el canale , vedete comparire quella materia di 
cui vi ho parlato , non potete piu dubitare della 
natura colerica della malattia, siano qualunque al- 
tronde i patimenti che 1’ infermo soffra. 

Io insisto intorno a ciò. 

Questi caratteri sono da principio un liquido 
rassomigliante ad una soluzione di escremento , o 
ad acqua bianca , lattiginosa , talvolta rossastra ; 
ma vi si vedono sempre ondeggiare fiocchi di mu- 
cilaggine opaca ; l’odore ne è fetido, ma al prin- 
cipio nondimeno non lo è eccessivamente. Durante 
il progresso della malattia , questa materia cangia 
qualità ; si condensa quando finfcrmità dura mol- 
to , mentre che al contrario nel principio è molto 
liquida , molto abbondante, soprattutto per basso: 
si ode fare un rumore , gorgogliare nell’ interno 
degl’ intestini ; esce con molta rapidità , ed è 
spesso tinta di bile sul principio della malattia ; 
in alcuni la bile persiste nell’ evacuazioni. È im- 
portante di porvi' mente per non ìscambiarla. Voi 
riconoscerete sempre ciò che appartiene al cholcra, 
dai fiocchi gelatinosi , albuminosi che troverete 
in questa materia. In alcuni le evacuazioni biliose 
son persistite per sino alle fine , e le autopsie ca- 
daveriche le hanno giustificate. 

Vi diceva che per completare la diagnostica 
di questo morbo , conveniva osservare più le eva- 
cuazioni che i dolori. Qual n’ò mai il motivo? Esso 
è che, come lo professo continuamente, niuna cosa 
è tanto variabile quanto la sensibihtà in generale, 
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e sopratutto quella delle vìscere e degli organi in- 
terni. Vi son persone che soffrono molto da una 
leggera flemmasia interna : havvene altre le quali 
hanno disordini gravi nell’ interno senza provare 
alcuna specie di dolore. Abbiam veduto qui cole- 
rici morti quasi senza soffrire , dando evacuazioni 
abbondantissime e diventando neri ; ne abbiala 
visti altri che si sono trovati in uno stato di per- 
fetta immobilità , durante le evacuazioni, l’asfis- 
sia e la cianosi. Negl’ infermi che non hanno quasi 
avuto coliche ed han sofferto pochi granchii; i primi 
segni caratteristici della malattia si son dovuti 
trarre dalla natura delle evacuazioni. Vi sono al 
contrario altri che si agitano , si tormentano mol- 
to , soffrono considerevolmente nello loro membra 
ed hanno granchii assai dolorosi. Il dolore de’gran- 
chii varia anche molto , secondo la sensibilità de- 
gl’ individui , mentre taluni li sopportano con pa- 
zienza senza increspare il sopracciglio , ed altri 
urlano. 

Tutto ciò vi fa vedere l’ importanza di do- 
versi attenere alle qualità fondamentali , che in 
riassunto non mancano o non debbono trarsi dalla 
sensibilità : eccole : 

Evacuazione di sopra o di sotto , ma soprat- 
tutto per quest’ ultima via , della materia colerica 
da me abbastanza descrittavi ; indebolimento della 
circolazione ; scomparsa del polso o asfissia ; raf- 
freddamento di tutto 1’ esterno del corpo ; cianosi : 
sono i caratteri fondamentali cui si aggiunge, come 
indicazione che non manca giammai , quello stato 
degli occhi che vi ho pure descritto, e che abbiam 
chiamato colerico. Quando tali sintomi esistano , 
non vi è alcun dubbio che non dobbiate aver che 
fare con un individuo colpito dui cholera morbus ; 
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per cui bisogna particolarmente badare a ciò quando 
siete chiamati presso uu’ infermo. Se le sedute 
di cui abbiamo parlato coincidano col diminuimento 
della circolazione , potete considerar l’ infermo co- 
me colpito da un principio di cholera. 

SECONDA ED ULTIMA LEZIONE. 

Sommàrio.* Riassunto della leiionc precedente. — Andamento 
della malattia. — Necroscopia.— Prognostico, — Cura. 

Signori , nella tornata di ieri cominciammo a 
raccogliere le nostre idee sul cholera morbus. Io 
riassumerò adesso in poche parole ciocché havvi 
per me di fondamentale nella produzione di que- 
sta infermità , nella sua propagazione e nei suoi 
caratteri distintivi. 

Noi abbiani veduto che il cholera morbus è 
una malattia la quale probabilmente è molto an- 
tica. Gli si è dato , vi dissi, il nome di cholera 
morbus sporadico a causa della somiglianza de’ 
sintomi , ma ne differisce di molto pel suo carat- 
tere epidemico e sopratutlo pel modo onde si pro- 
paga ; poiché il cholera morbus sporadico o co- 
mune non si sviluppa che in està , sotto 1’ influenza 
di cause irritanti facilissime a rimuovere , e non 
si propaga né per infezione né per contagio ; men- 
trechè il cholera morbus epidemico si propaga cer- 
tamente per mezzo di una specie d’ infezione eh’ è 
difficile ad essere caratterizzata ; ma eh’ é dimo- 
strata , come vi dissi nella tornata di ieri , e si è 
costretto ammetterla dopo averla dimostrata. 

Vi dissi in seguito quali erano le predisposi- 
zioni del cholera. Esse si riducono ad una irri- 
tabilità straordinaria , o ad una irritazione morlxtsa 
del canale digestivo. 
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V’indicai le cause determinanti, le quali sono 
tutti i vivi stimoli che possono portare un consi- 
derabile disordine nell’azione della digestione. 

Dopo ciò richiamai la vostra attenzione sul modo 
d’ invasione. Doveste osservare che vi era quasi sem- 
pre un disordine nel canale digestivo accusato da- 
gli ammalati ; e che intanto la malattia qualche 
volta cominciava con una lesione de’ centri nervo- 
si, e con una perdita delle facoltà motrici ed intel- 
lettuali ; ma soggiunsi che non mi era dimostrato 
che le persone nelle quali la malattia era cominciata 
sotto questa forma non avessero di già provato le- 
sione al canale digestivo ; perciò dunque posi in 
dubbio la quistione dell’ anteriorità di affezione de- 
gli organi digestivi in questo caso , ma riferii gli 
altri primordii alle tre sezioni principali del canale 
digestivo. In somma può cominciare in quattro modi: 
dalle tre sezioni dèi canale digestivo e dal disor- 
dine de’ centri nervosi che , secondo me , potrebbe 
essere conseguenza di una precedente affezione, ma 
occulta , del canale digestivo. 

Dopo tutto ciò vedemmo i sintomi caratteri- 
stici della malattia, che per meglio farvi compren- 
dere e per evitare qualunque equivoco , io ho così 
classificati : 

1. * Sintomi che noi conosciamo per la dichia- 
razione del paziente , e per la confessione delle sue 
sensazioni e de’suoi patimenti , perchè questa ma- 
lattia comincia sempre con qualche disordine nelle 
funzioni di cui gl’ infermi possono rendervi conto. 

2 . ° I sintomi che si possono raccogliere , os- 
servando il corpo dell’ ammalato. 

3. ° La natura delle evacuazioni. Accuratamente 
attirai la vostra attenzione sopra questo risultato , 
perchè è di grande soccorso per la diagnostica. 
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Ora , Signori , dimanderemo se quando il 
cholera fosse arrestalo nel suo eoininciamento col 
mezzo di una cura idonea e convenevole, si avrebbe 
diritto , secondo le regole della buona logica , di 
far malattie particolari di questi diversi casi ? 

lo noi credo , ed ecco le mie ragioni : i sin- 
tomi sono gli stessi nelle colorine , poiché così si 
chiamano , di quelli del primo stadio del cholera 
completo ; è impossibile eli provare che le cole- 
rine arrestate non sarebbero divenute cholera. 
Si risponderà : ma se qualcuno sia in cammino per 
andarsi a gettare in un fiume, ed un’amico arrestan- 
dolo per istrada faccia disparire la causa della sua 
tristezza , direste voi che quest’ uomo siasi get- 
tato nel fiume ? No , senza dubbio , ma non è 
men vero che senza il benevolo intervento del suo 
amico si sarebbe annegato. Tal’ è precisamente lo 
stato de’ colerici di cui si arresta la malattia. Si pre- 
cipitavano verso la morte , e voi gli arrestate; ma 
il cammino verso la morte era di già cominciato. 

Or dobbiam dunque esaminare: i.° l’andamento 
di queste affezioni, a . 0 la necroscopia, 3 .° il pro- 
gnostico , 4. 0 la cura. 

Andamento della malattia. 

Non saprei ammettere nel cholera un’ anda- 
mento assoluto, indipendente, fatale. Sulle prime 
convien osservare che il cholera spontaneo c sem- 
pre funesto. 

Gravier , medico del Re in Pondicliery , è il 
primo uscito dalla scuola fisiologica , che abbia ap- 
plicato i dati di questa scuola allo studio del cho- 
lera-, egli l’osservò in Calcutta dal 1817 al i 8 a 5 ,ed 
lia deplorato il cattivo risultato de’ trattamenti sti- 
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molanti composti di pepe , d’ acquavite , di can- 
nella , di muschio , di zenzero , che si coutropo- 
nevano a questa malattia. Dimostrò che si poteva 
ottenere un maggior numero di guarigioni , trat- 
tando gli ammalati con acqua di liso dopo averli 
salassati ; poiché non aveva a sua disposizione nè 
sanguisughe , nè neve , nè altri mezzi che voi ve- 
dete adoperare qui con buon successo. D’altronde 
la malattia si mostrava sopra migliaja d’individui, 
in modo che non vi erano che due o tre mezzi 
generali da opporre a tal flagello devastatore. 

Questi imbarazzi si riproducono costantemente 
quante volte avvi una gi'ande epidemia. 

Egli osservò dunque che con questa cura an- 
ti-flogistica , la cui base erano copiosi salassi , 
e dal principio l’ acqua di riso per bevanda in ve- 
ce di acquavite e di eccitanti, si guarivano più della 
metà degli ammalati , mentrechè col metodo usata 
fino allora , appena se ne salvava uno sopra cento. 

Ed intanto Gravier convenne con uua buona 
fede estremamente lodevole , eh’ era meglio curare 
male questa malattia che abbandonarla a se stes- 
sa , e che non eravi esempio d’un sol caso di cho- 
• lera abbandonato a se stesso che fosse finito con 
la guarigione. Questa confessione rattrovasi in una 
tesi di Gravier , che mi è stata comunicata mano- 
scritta , e sulla quale già diedi i miei consigli nel 
1826. Chi vorrà frugare negli archivj della facoltà 
medica potrà rinvenirla. Gravier mi ha posterior- - 
mente inviato un gran numero di documenti , coi 
quali fu compilato dal dott. Gaubert un’ articolo 
sul cholera morbus inserito negli annali della me- 
dicina fisiologica dell’anno 1837. 

L’ esperienza ha confermato l’ osservazione di 
-Gravier.Questa malattia terribile, lasciata a se stessa, 


Digitized by Google 



3 » 

è costantemente mortale ; mcntrech’ è curabile in 
diversi gradi secondo i metodi di cura diversi che 
se le apprestino. 

Malattia modificata , o medicata. 

Io riduco a tre i modi di cura che posson 
opporlcsi. 

1. ” Cura stimolante 

2 . ° Cura stimolante c debilitante , sia si- 
multaneamente, sia alternativamente. 

3. " Cura fisiologica.- 

Abbiam detto che la malattia , abbandonata 
dalle prime a se stessa, è sempre mortile, ed ecco 
con quali sintomi. 

Allorché 1’ affezione porta i caratteri che le 
son proprii , i malati vomitano continuamente c 
vanno spessissimo al cesso; nondimeno il polso per- 
siste a mostrarsi sempre più debole e finisce con 
disparire. 

Quando il polso è scomparso, il color torchino si 
raanilésta e progcdisce dall’ estremità al centro ; 
le evacuazioni cessano , e F irritabilità si estin- 
gue da per tutto ; le facoltà intellettuali che si 
eran mantenute in modo ammirabile per lungo 
tempo , a malgrado l’estrema debolezza degli amma- 
lati , svaniscono. Tra questi sventurati , alcuni peri- 
scono in una specie di agonia di breve durata , la 
quale è annunziata da una respirazione, che chiamerei 
sublime , cioè con sollevamento faticoso delle pareti 
del torace: allora gli ammalati muojono ad uu colpo 
volendo fare un movimento , o quando si voglia 
porli sulla sedia , o sollevarli per fiirli cambiare 
posizione. Tale è il termine della malattia. 

Riguardo alla durata , essa varia un poco ma 
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non mollo ; perchè questa malattia è circoscrit- 
ta in limiti veramente stretti. Non progredisce 
quasi al di là di tre giorni quando è abbandonata 
a se stessa , e spesso è mortale in due o tre ore, 
vale a dire che i fenomeni di vomiti , di evacua- 
zioni , di debolezza di polsi , di raffreddore ester- 
no , di cianosi e di agonia , progrediscono ora ve- 
locemente ed ora con una lentezza eh’ è presso a 
poco circoscritta nel termine di tre giorni. 

La malattia è sulle prime modificata per mezzo 
di puri stimolanti. Io intraprendo prima a parlare di 
questo metodo, perchè è quello che le fu opposto 
nell’ India , in Calcutta , nelle possessioni inglesi , 
e ciò per la semplicissima ragione che il metodo 
di Brown aveva invaso tutta la medicina inglese, 
ed i medici partiti dall’ Inghilterra dovettero ne- 
cessariamente applicare la loro teoria agli aim- 
malati che ebbero a curare in tutti i paesi ; ma 
tal metodo era ancor più dannoso ne’ paesi caldi 
che altrove. 

Questo metodo , puramente stimolante , con- 
siste a dar liquori spiritosi , come acquavite , 
rum , ginepro , non solamente puri , ma ancora 
impregnati e saturati di sostanze aromatiche irri- 
tanti , come la cannella , la noce-moscata , il ga- 
rofano , ecc. 

Si usa più di ogni altro il vin di Madera 
che si trasporta e si trova da per tutto , e eh’ è 
eccessivamente vigoroso , come i chimici sanno , 
perchè non ha terminato la sua fermentazione e 
vi resta molta parte zuccherina. Si uniscono a que- 
sto taluni narcotici , ec. 

La mortalità è spaventevole sotto l’ influenza 
di questo metodo ; non mancano nondimeno alcuni 
esempli di crisi fortunata. Son tali le risorte della 
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natura umana che quel che parca dover esterminare 
mi uomo , forma qualche volta la sua salvezza , 
e ciò per via di rivulsioui. 

Bisogna convenir tuttavia che sopra questo fe- 
nomeno di rivulsioui 1’ insegnamento fisiologico è 
pur troppo sterile, perchè le rivulsioni son subor- 
dinate alle simpatie , alle sinergie che esistono ne- 
gli organi , e che i medici hanno abbandonato un 
tale studio per dedicarsi in modo esclusivo agli 
esperimenti. 

Usuila evvi in ciò da sopprendervi ; è una 
spezie d’ istinto dello spirito umano che quante 
volte un nuovo metodo di esplorar la natura vien 
vantato e celebrato da uomini sommi appartenenti a 
dotte società ; da uomini di grande riputazione o 
decorati d’ altissimi titoli , tutti si precipitino in 
quel metodo , c bisogna che se ne saturino prima 
che possa no scorgere gl’inconvenienti che ne risultano. 

In tal modo il sistema di Brown dovè fare 
numerose vittime prima che si conoscessero il suo 
errore ed i pericoli che vi andavano uniti. 

È dunque dimostrato che gl’ infermi , ec- 
cessivamente stimolati , possono provare crisi sa- 
lutari: queste crisi avvengono per mezzo del sudore 
abbondante, che vien particolarmente determinato dal 
vino , dal punch , dai liquori spiritosi , dall’ ac- 
quavite, ec. , e gl’infermi vengono così salvati dalla 
morte. 

Tali sono i vantaggi ; vediamo ora gl’ in- 
convenienti. Il primo è che se questo metodo venga 
paragonato ad un altro di cui ora parleremo, deb- 
ile trovarsi infinitamente più vizioso, perchè vi sono 
maggior numero di morti. L’ altro inconveniente 
è quello, che coloro i quali sono stati guariti con 
questi mezzi perturbatori conservano sovente uno 
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stato morboso del canale digestivo , ed anche di 
tutta P economia che durerà per molto tempo ; e 
quel eh’ è più spiacevole , accade spesso che tal 
cura Browniana , quando non sia seguita da pron- 
ta morte , prolunga P infiammazione delle vie di- 
gestive , in forma acuta , e produce tifi o febri 
tifoidee che ordinariamente terminano con la morte. 

Il metodo ecletico, misto, è consigliato da per- 
sone erudite , ma pusillanimi e timide ; e gene- 
ralmente è questo il metodo adottato dalla molti- 
tudine dei mediei , perchè le idee non sono an- 
cora sufficientemente stabilite sulla natura della 
malattia. 

Questo metodo consiste sulle prime in salas- 
sare gli ammalati , in provocare poscia evacua- 
zioni , ora per sopra col mezzo della ipecacuana e 
del tartaro stibialo, ora per basso col calomelano, 

0 di qualche altro drastico , in tentare di promuo- 
vere il sudore , somministrando sodoriferi , o per 
mezzo di bagni esteriori. 

Si somministrano in prosieguo narcotici che 
sembrano ben adattati ai movimenti nervosi; ma 
si somministrano senza aver precedentemente ab- 
bastanza diminuito lo stato infiammatorio. 

Questo metodo presenta migliori risultati del 
precedente ; è desso il predominante in Parigi fra 

1 medici che non sono allevati nella scuola fisiologi- 
ca e non abituati , come noi facciamo in que- 
sta scuola , a paragonar sempre P effetto dei mo- 
dificatori nelle digerenti malattie, sull’andamento 
de’ sintomi e sui risultati che se ne ottengono. 

Io non entrerò in maggiori spiegazioni sopra 
tale metodo , eh’ è molto usato, e che basta indi- 
care ; debbo però dirvi che i suoi risultati sou più 
vantaggiosi di quelli del primo. Non so nep- 
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pure se si possa far qui un paragone , perchè i 
risultati del primo metodo allora presentano un 

S ualche vantaggio quando sono messi in confronto 
i quelli che si ottengono dall’andamento sponta- 
neo , eh’ è riconosciuto costantemente mortale. 

• In effetti vai meglio esporre l’ammalato ad uno 
stimolo eccessivo, anziché lasciarlo perire senza soc- 
corso; ma vai molto più prima ai stimolarlo, in- 
debolirlo per mezzo di salassi, ec. Con questa cura 
gli ammalati, che pur soccombono in grau numero, 
muojono .un poco più tardi che con la precedente, 
c quelli che non periscono da principio hanno le 
gaslro enteriti acute , difficilissime a guarirsi , ed 
un gran numero delle quali passa allo stato tifoi- 
deo. Essi sono pure molto esposti alle congestioni 
di sangue nel cervello. 

Gl’individui curati col metodo fisiologico , cioè, 
con 1’ uso de’ rimedii emollienti , rinfrescanti al- 
l’ interno , e con 1’ uso degli eccitanti esterni , pro- 
. porzionati alla suscettibilità dell’ammalato, presen- 
tano condizioni mollo più vantaggiose , clic i pre- 
cedenti. 11 massimo numero guarisce in pochi gioì'-* 
ni ; gli altri dopo la cessazione de’ fenomeni cole- 
rici , provano una gastrite o gastro-enterite conse- 
cutiva , che non tende a passare allo stato tifoideo, 
e che cessa facilmente con 1’ uso delle bibite rin- 
frescanti e la dieta. Questo metodo ci sembra pre- 
feribile, c vi descriveremo le regole della sua ap- 
plicazione. 

Qui, Signori, osservate bene, non parlo della 
cura , ma solamente del progresso della malattia : 
ho voluto solo farvi osservare che il corso di 
tal malattia è molto vario ; che è subordinato ai 
modificatori, che il colerico abbandonato a se stesso 
non ha la sorte medesima del colerico curato , e 
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che il colerico trattato con metodi diversi subi- 
sce una sorte differente. Ecco su di che ho voluto 
fissare la vostra attenzione , senza andar più lungi 
ne’ particolari , perchè voi avete , al par di me , 
sotto gli occhi questa malattia e potete verificarli. 

NECROSCOPIA. 

Allorché gli ammalati succumbono ad una 
affezione è naturalissimo , di procedere allo sbaro 
del loro corpo , a fin di rinvenire , se non la causa 
primitiva , almeno le cause secondarie della ma- 
lattia che ha fatto terminare i loro giorni. 

Io qui distinguo la necroscopia degli amma- 
lati che non sono stati curati , la necroscopia de- 
gli ammalati che sono stati curati in modo da allon- 
tanare un poco la morte , e la necroscopia delle 
persone che son soccumbute dopo aver perduto i 
sintomi del cholera-morbus e provato quelli delle 
gastrì enteriti consecutive. Crediamo inoltre necessa- 
rio di tener conto delle malattie antecedenti , e 
delle tracce che han potuto lasciare ne’ cadaveri 

Necroscopie delle persone che non siano 
state curate. 

Noi qui ne abbiamo , come in ogni altro 
ospedale , molti esempj , perchè spesso ci sono 
stati portati infermi che son morti prima che ab- 
biano potuto soggettarsi ad alcuna cura. Questi am- 
malati si presentano quasi sempre neri , coi mu- 
scoli molto rilevati , ed in uno stato di contrazio- 
ne simile a quello di un’ atleta che facesse uno 
Sforzo per sollevarsi da terra. 

Quando si sbarano si rinviene nel cervello una 
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infezione considerabile nelle meningi. L’ injezione 
della sostanza cerebrale non è generalmente pro- 
porzionata a quella delle meningi, cioè delle mem- 
brane che inviluppano il cervello. 

Ecco presso a poco quel che avvi di osserva- 
bile nel cervello ; non ostante vi esiste qualche volta 
un poco di sierosità nella cavità di questo viscere, 
ma in generale le sierosità non abbondano ; quan- 
doché si rattrovano in grandissima quantità in quelli 
che sono stati medicati per un certo tempo, e che 
sono stati salassati. 

In quanto alla gola , ove gli ammalati pro- 
vano pure gravi sintomi , specialmente quando vi 
son state simultaneamente delle congestioni cere- 
brali , vi si scorge una ruvidezza , una siccità , e 
qualche volta un ingorgamento dei ganglj. D’al- 
tronde non avvi nè rammollimento , nè dissoluzione 
della membrana mucosa della bocca o dell’esofago. 

Lo stomaco è per ordinario estremamente am- 
malato , ora nero , ora brunastro , ed ora rossa- 
stro ; i suoi vasi oltremodo sviluppati presentano 
nere ramificazioni, e tra questi vasi la membrana 
mucosa è ammollita e diflluente. 

Purtuttavia bisogna aver sempre in conside- 
razione le malattie precedenti. Osservammo che i 
bevitori e quelli che hanno 1’ abitudine di eccessi 
gastrici o gastronomici , spesso presentano un ram- 
mollimento , ed anche una distinzione considera- 
bilissima della membrana mucosa nel basso ven- 
tre. Quest’alterazione non esiste nelle persone che 
fossero state sobrie. 

Il duodeno è raramente ammalato in un modo 
predominante , meno che l’ individuo non fosse af- 
fetto ancora da una gasilo - duodenita prima delia 
malattia. 
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Gl’ intestini tenui son molto injettati. Bisogna 
. gui stabilire certe distinzioni, ed in somma porre 
sintomi in relazione con le lesioni cadaveriche. 

Gli ammalati die hanno avuto abbondanti 
-evacuazioni , lo che sempre avviene quando non 
sono medicati , coloro i quali vomitano e vanno 
da sedere con una spaventevole abbondanza , fin- 
tantoché lor mancano le forze e cadono nello sfi- 
nimento , questi ammalati presentano l’ arrossi- 
mcnto della membrana mucosa degl’ intestini , ma 
men forte ; tal tinta rattrovasi nondimeno dal prin- 
-cipio alla fine del canale. 

Si rinviene nell’ interno del canale digestivo 
una gran quantità di quel liquido , che vien cac- 
ciato via per mezzo dell’ evacuazioni e de’ vomiti. 
Avvi una perfetta analogia tra questo liquido ed 
il prodotto de’ vomiti e quello dell’ evacuazioni , 
dopo 1’ uscita delle materie escrementose e della 
bile , e di quel liquido che si rattrova nelle ca- 
vità del canale digestivo. 

Io lo ripeto, negl’ individui ne’ quali le secre- 
zioni coleriche non erano state represse cogli sforzi 
dell’ arte , si trovano gl’ intestini inondati da tal 
materia. 

Noi ne fummo sorpresi nelle prime autopsie 
fatte in generale sopra individui morti senza essere 
-stati curali , dal perchè non si stava ancora in 
guardia contro questa malattia , e non si dubbi- 
tava della malignità di talune diarree , di talune 
perturbazioni del sistema gastrico , e di qualche 
altro accidente assai leggiero : gli ammalati ci 
pervenivano allora ridotti agli estremi , e mori- 
vano prima d’ aver potuto incominciare a curarsi. 

Del resto , al di sotto di quella spezie di 
tappeto mucoso che copriva la superficie interna 
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del canale allorché s’ era Fatta uscire quella gran 
quantità di fluido, vedevasi la membrana mucosa 
d’ un rosso un poco pallido, ma dell’istesso co- 
lore in tutta la sua estensione. 

Dall’ orifizio superiore dello stomaco fino al- 
l’ ano niuna parte l'u rinvenuta esente da questa 
tinta rossa; conoscemmo solamente che quando l’am- 
malato aveva anteriormente pi-ovato una irritazione 
al canale digestivo , il punto in cui questa irrita- 
zione aveva avuto luogo offriva maggiore arros- 
simento e maggiore alterazione. 

Si vedevano pure i follicoli più sviluppati , 
e i ganglj del mesentero corrispondente erano in 
uno stato d’ infiammazione cronica o subbinfiam- 
mazione. Questi disordini si sou presentati, or nel- 
lo stomaco, or nel duodeno, or nella regione ileo-; 
coceca le .“*11 dippiù non merita d’ essere menzionato. 

La vescica era ristretta e ripiegata sotto il 
pube , cosa che non dee sorprendere , perchè l’ab- 
bondanza delle secrezioni avea dovuto necessaria- 
mente esaurire la sorgente delle orine ; ma non 
v’ era infiammazione. 

Le persone nelle quali la malattia crasi mo- 
dificata mediante la cura , in modo che la loro 
infermità fu prolungata senza buon esito , presen- 
tarono lesioni un poco differenti. 

Ordinariamente l’ evacuazioni cessano più o 
meno , o almeno si modificano , quando gl’ infermi 
sono curati, qualunque siasi il mettodo di cura. Quan- 
do sono ben curati, questa cessazione è seguita dal- 
la guarigione. Quando son medicati in modo men 
vantaggioso, ora guariscono ed ora no. Quando non 
guariscono si rinviene la flemmasia più dichia- 
rata : il rosso eh’ era un poco pallido, e che somi- 
gliava in qualche modo al rosso del fiore chiamato 
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orlenzia , si rende più vivo ; giacché addiviene 
scarlatto , o tendente anche al nero ; vi sono an- 
cora nel canale digestivo parti che sembrano cangre- 
nate : l’infiammazione, la necrosi, la morte, sembra- 
no aver penetrato tutta la doppiezza degl’intestini, 
particolarmente nei luoghi in cui la malattia è co- 
minciata. Talché quando la malattia ha comincia- 
mento dalla regione gastrica , si trovano diversi di- 
sordini nello stomaco : la membrana mucosa di que- 
sto viscere sembra quasi nera : quando la malattia è 
principiata dall’ intestino crasso , abbiam trovato 
questa membrana molto doppia , nera , ed una 
volta benanco il colon metà cancrenato ; taluni altri 
han pure fatto questa osservazione. 

Quando l’ infiammazione dura più giorni do- 
po che 1’ evacuazioni non sono più tanto abbondanti 
o son cessate , la materia contenuta nel capale di- 
gestivo é meno fluida , meno bianca , più opaca : 
essa è incollata sulle membrane mucose ; e si ac- 
costa un poco allo stato delle false membrane. Gli 
intestini sono meno umidi le loro membrane più 
difficili a separarsi le une dalle altre -, i follicoli 
mucosi più rilevati è sopra tutto in coloro che sono 
affetti dall’ ileocolite. 

La mucosa dell’ ileo è ulcerata , anche con 
tumefazione de’ ganglj mesenterici che gli corri- 
spondono , come avviene nelle gastro-enteriti or- 
dinarie. 

Il cervello é injettato , ma meno sanguigno 
nella sua sostanza che nelle sue membrane , e se 
gli ammalati han perduto una quantità di sangue 
coi salassi , esso è più umido , meno sabioso e vi 
si scorgono meno gocce di sangue quando si taglia 
la sua sostanza ; i ventricoli sono più acquosi , e 
qualche volta ancora abbondantissimamente provve- 
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vato infiammato , nè mai abbiamo osservato arac- 
noidite propriamente detta. Abbiam veduto inie- 
zioni di sangue, e spessezza della pia madre; ma 
niuna fleminasia pronunciata dalla membrana sie- 
rosa. Coloro in cui aveano predominato i sintomi 
cerebrali , ci hanno offerto il cervello più acquo- 
so , e contenente maggiori sierosità. In quanto al 
cuore, abbiamo trovalo il suo parenchima nei pri- 
mi soggetti ingorgato , lasciando trapelare , ed 
anche sgorgare col taglio un sangue men coagula- 
to di quel che noi vi attendevamo nell’ interiore 
dell’ orecchiette. Niuna dichiarata flemmasia nelle 
membrane interne del cuore e de’ grossi vasi. 

Quando gl’ infermi son vissuti qualche tempo, 
e la secrezione del canale digestivo ha finito di es- 
sere tanto abbondante , la vescica non era piu così 
ristretta come nel primo periodo e nelle persone 
eh’ erano soggiaciute durante l’abbondanza dell’ eva- 
cuazioni ; essa era intieramente ripiena di orina , 
senza infiammazione , lo che spande mollo lume 
sulla causa della cessazione dell’ orina clic , a parer 
mio, deesi attribuire alla deviazione de’ fluidi sierosi 
che si portano alla superficie intestinale , invece 
di seguire il loro corso come nello stato normale. 

I muscoli non offrono cos’ alcuna di partico- 
lare al pari de’ polmoni in cui abbiamo solo osser- 
vato un sangue nerastro. Abbiam veduto in un solo 
individuo il peritoneo un poco malato. Era stalo 
fatta su questo individuo una operazione nelle pa- 
rotidi che poteva aver comunicato la infiamma- 
zione a quella membrana. 

Ecco quel che mi sembra essenziale nella ne- 
croscopia di questa infermità. Bisogna sopralutto 
tener conto delle malattie antecedenti. 
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Natura valutabile della malattia. 

» Che conchiudere, o Signori, da quanto avete 
ascoltato ? La mia conclusione si è che il cholera 
è uria malattia eminentemente infiammatoria. L’ in- 
fiammazione che la costituisce attacca tutta l’ esten- 
zione della superficie interna del canale digestivo 
dalla gola , ove si manifestano il calore , la co- 
strizione , con 1’ enfiamento del tessuto ceilolare e 
de’ gangli , sino all’ ano. Questa infiammazione è 
intensa , molto rossa , come l’ infiammazione or 
dinaria, allorché la malattia è durata qualche tempo 
dopo che l’ evacuazioni erano cessate, o eh’ erano 
meno vive prima della morte. Essa è ancora in 
questo caso tal quale si trova presso gl’individui morti 
ai gastro enterite ordinaria. Ma essa è sempre ge- 
nerale , dimodo che verun punto del canale non 
è esente. Io insisto su questo fatto che si trova in 
opposizione diretta con molti rapporti fatti sul cho- 
lera morbus. 

Talune persone sostengono che non avvi in- 
fiammazione nel canale digestivo. Si fondano sul 
caso in cui gl’ infermi son soggiaciuti nelle ab- 
bondanti evacuazioni e presso i quali la flemmasia 
non è d’ un rosso scarlatto; nondimeno essa esiste 
sempre : 1’ abbondanza delle secrezioni e delle 
evacuazioni basta a spiegare perchè ha perduto 
qualche volta il suo arrossimento. D'altronde l’ester- 
no del canale digestivo mostra sempre i vasi assai 
iniettati. Quindi non v’ è alcun dubbio che in questa 
malattia non siavi una congestione sanguigna del- 
l’addome, estremamente rapida, intensa, e che 
non sia ivi l’elemento anatomico principale. 

Non conchiudete da ciò che io consideri que- 
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sta malattia solamente sotto il rapporto d’ infiam- 
mazione. Io fo astrazione della causa ignota , di 
cui vi fio parlato jeri ; qui discorro dunque sol- 
tanto de’ suoi effetti. Paragono il cholera al va- 
jolo , di cui ignoriamo egualmente la causa pri- 
ma , ed intorno alla quale siamo ridotti assoluta- 
mente all’ isf esse -risorte che pel cholera ; vale a 
dire , che non possiamo far altro che combattere 
l’ infiammazione , ed in verun modo allontanar la 
causa della sua estrema intensità. 

Quindi in riassunto il cholera morbus è per 
noi una infiammazione generale della membrana 
interna del canale digestivo , della quale la causa 
primitiva è ignota , nel mentre che conosciamo 
c possiamo apprezzare le cause predisponenti e de- 
terminanti. Ciò è utile , perchè se le cause primi- 
tive non possono essere evitate , possiamo almeno 
il più sovente rimuovere le cause secondarie , lo che 
è di grande importanza e ci procura grandi successi. 

Pronostico. 

Il pronostico dee desumersi primieramente da- 
gli antecedenti , vale a dire dalla salute che pri- 
ma godca 1’ ammalato. 

Le persone che stanno bene , attaccati dal 
cholera , sono facilmente guarite, allorché la ma- 
lattia si prende a curare di buon ora. 

Della età. I giovani guariscono più facilmente 
de* vecchi. 

De sessi. C’ è stato impossibile stabilire con- 
fronti ben determinati e soddisfacenti su tal punto. 

Dello stato morale. Noi abbiamo numerose 
indicazioni su tale oggetto. Son esse di accordo con 
quelle ottenute da tutti gli osservatori che ci han 
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preceduto nello studio del cholera. È indubitato 
che le persone assai pusillanimi contraggano facil- 
mente il cholera , e quasi mai guariscano ; non 
so pure se non debbo dire , che non ne guarisco- 
no mai : è almeno indubitato che non ne ho ve- 
duto guarire alcuno. In somma le persene predi- 
sposte , cioè che hanno una cattiva costituzione , 
che vivono con un punto d’ irritazione nel canale 
digestivo , e che sono pusillanimi , offrono poca 
speranza quando sono assaliti dal cholera. 

Il pronostico dee ricavarsi secondariamente dal 
modo con cui comincia la malattia. Quando ha 
principio dalla parte inferiore , e con una piccola 
diarrea benigna, è la meno pericolosa-, si ha il tempo 
d’ agire : Si conoscono in Parigi vari mezzi per 
combatterla , e s’è riuscito sopra gran numero di 
persene ad arrestarla. E quando comincia in tal 
modo che le si dà il nome di cholerìna ; ma se non . 
viene arrestata, questa cholerìna , diviene cholera, 
come io dissi. Questo nome di cholerìna è un lie- 
ve mezzo di consolazione pel pubblico : per non 
dire all'infermo (per tema di spaventarlo) voi avete 
il cholera ; gli si dice: è cosa da nulla, voi avete 
la cholerìna-, voi non avete il cholera. Noi dicem- 
mo più sopra ciò che dee pensarsi di tal linguag- 
gio , all’ aspetto di questa picciola diarrea benigna, 
cioè che il soggetto attaccato è una vittima consa- 
crata al cholera , se non riceva gl’ idonei soccorsi. 

Avviene lo stesso quando l’ invasione della ma- 
lattia è cominciata dalle parti di mezzo. Ed è 
facile arrestare la malattia quando si limita a leg- 
gieri borborigmi , o ad una tensione. 

Quando i sintomi predominano nelle parti su- 
periori e la diarrea è cessata , oso dire che iu ge- 
nerale la malattia è più facile a guarire. 
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Al contrario quando l' infermo soffre abbon- 
danti diarree c frequenti grauchj , poiché i gran- 
chj vanno d’ ordinario insieme colla diarrea , la 
walattita c gravissima. La simultaneità dalla diar- 
rea e de’ granchj non è affatto da sorprendere , 
ciò dipende dal che 1’ irritazione degl’ intestini si 
comunica alla midolla spinale e produce tali con- 
vulsioni. La malattia è gravissima in quegl’ indi- 
vidui che hanno molta ansietà , irritazione ed in- 
commodi nell’ estensione del ventre. Ma se l’ eva- 
cuazioni sono cessate , se il polso si rialza , e non 
resta che l’ ansietà , v’ è molto a sperare. Noi ab- 
biamo ottenuti successi completi in persone che 
hanno avuto vomiti ostinati per dieci giorni. Non 
abbiamo però simile esempio a citare di persone 
tormentate da dolori di ventre , da’ granchj , che 
han mostrato impazienza , che hanno accusato un 
sentimento doloroso , ingrato dell’ addome , con 
evacuazioni dolorose. 

Quindi tutti i sintomi non hanno lo stesso valore. 
La congestione cerebrale , propriamente detta , non 
si manifesta che nei progressi della malattia , o 
quando l’ irritazione gasilo -intesti naie è con reazione 
sanguigna. Le persone possono trovarsi in uno stato 
di spossamento tale da iàr credere una congestione 
cerebrale, mentre che l’ irritazione regna con forza 
nello stomaco e negl’ intestini ; ma se voi parlate 
loro , se le eccitate , vi rispondono benissimo : in 
modo che se aveste commesso qualche indiscrezione 
di parole , potreste pentirvene vedendo che gode- 
vano di tutte le loro facoltà. Ma quando gli am- 
malati perdono l’attività intellettuale , quantunque 
i sintomi d’ irritazione e di abbandono siano di 
molto diminuiti , e nel momento in cui vi lusin- 
gavate di vederli guarire; quando vedete trasfor- 


Digitized by Googte 



46 f 

marsi la cianosi della feccia in un vivo arrossi- 
niento 7 con delirio , convulsioni , assopimento j 
vi lia congestione cerebrale , clic può divenir gra- 
ve , se non si perviene ad arrestarne subito i 
progressi. 

Allorché si è giunto a richiamare l’ammalato 
dallo stato di asfissia , di torpore , di cianosi , so- 
pravviene costantemente un cambiamento ben de- 
gno di osservazione ; non vi sono più nè vomiti , 
nè sedute , nè granchj ; la malattia è veramente 
cambiata di natura , è una gastro-enterite simile 
a quella che noi medichiamo ogni giorno , c che 
intanto non è necessariamente di lunga durata. 

Qui distinguiamo : bisogna aver sempre ri- 
guardo ai mezzi modificativi , nel disegnare l’an-< 
damento della malattia : ciò dee aversi presente nel 
pronostico. Quando l’ ammalato è stillo richiamato 
dallo stato di torpore, di asfissia, o di cianosi per 
mezzo di stimolanti vigorosi introdotti per le vie 
digestive , quésta gastro-enterite consecutiva , è 
grave , si trasforma in tifo. Di già si dice pure 
in Parigi che il tifo regna nel tempo medesimo 
del cliolera. Su ciò si ripete quel che si disse in 
Allemagna , in Polonia , in Russia , e nel Le- 
vante ; ma se volete ben conoscere questi pretesi 
tifi , o fehri tifoidee consecutive al cholera di cui 
si son soppressi i sintom i più pericolosi , voi vedrete 
che queste pretese febbri sono subordinate alla cura. 
Non le vedete , per esempio , ne’ nostri corndoj : 
vi sono solamente leggiere gastro-enteriti , che si 
dissipano in tre , o quattro giorni , e dopo le quali 
gl’ infermi domandano da mangiare. Negli Ospe- 
dali al contrario in cui gli ammalati sono stati ri- 
chiamati dallo stupore per mezzo del punch , dei- 
1’ acquavite o di altri forti stimolanti, gran numero 
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di essi perisce dopo aver perduto il titolo di co- 
lerici. Si dichiara che son guariti dal cholera. Il 
medico pone sopra il suo bullettiuo: Tanti colerici 
guariti. Questi colerici passauo nella sala vicina 
come attaccati da febbri continue , da febbr i ti- 
foidee. I malati periscono , non si parla più di 
essi , e si bada a quelli che son sopraggiunti. Que- 
sti sou fatti di cui bisogna tener gran conto , per 
valutare le dichiarazioni che possono fare i diffe- 
renti medici. 

Quindi , o Signori, circa al pronostico, questa 
gastro-enterite consecutiva al cholera , non è grave 
per se stessa quando l’ iufermo sia stato ben cura- 
to. E forza tutto al più talora di sospendere un 
poco gli alimenti quando il calore si sviluppa con 
attività nel canale digestivo e quando vi è minac- 
cia di congestioni cerebrali. Questo caso e gravissi- 
mo allorché siansi adoperati medicamenti riscaldan- 
ti; lo è poco qualora gl’ infermi siensi ben curati. 

Tali sono i principali fatti riguardanti il pro- 
gnostico che ho creduto dover far conoscere. Passo 
ora alla cura che è veramente il termine princi- 
pale del mio proposito , e che mi affretto di ter- 
minare per appagare l’ impazienza di quelli tra 
voi che son chiamati altrove. 

c d u A. 

Per essere più chiaro , stabilirò varie distin- 
zioni di cura : Cura antica o la cura dell’ antico 
cholera morbus sporadico, che è stata necessaria- 
mente applicata al cholera morbus epidemico 5 
cura browniana; cura mitigata o eclettica : è que- 
sta una cura ad altalena , poiché in fatti ora s’in- 
nalza ed ora si abbassa 1’ azione vitale. Questa pa- 
rola ben ne vale un’ altra. Non pretendo darle un 
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significato ridicolo , nè intendo farne veruna ap- 
plicazione. In fine , la cura fisiologica come la 
facciamo nella nostra pratica. 

Ecco le quattro cure che dobbiamo spiegare. 

Cura antica. — In tutti i classici si trovano 
i seguenti precetti sul cholera morbus sporadico : 
Bisogna , dicesi , dare abbondantemente agl’ infer- 
mi una bevanda dolcificante che agevoli il vomi- 
to , affinchè la bile esca da sopra e da sotto. Di 
poi , quando tutto ciò che eravi di corpo estraneo 
nel canale digestivo è stato evacuato , importa , 
si soggiunge , di calmare l’ irritazione per mezzo 
de’ narcotici. — Ecco in sostanza , la cura antica: 
essa ha salvato taluni individui ; ma i suoi risul- 
tati non sono stati tanto notabili , da adoperarsi 
nella malattia attuale. Altronde la medicina umo- 
rale di Boerliave , di Gaubio , ec. , del medio 
evo e del secolo ultimo , è già caduta in discre- 
dito. Si è particolarmente seguito il metodo brow- 
niano , soprattutto nelle contrade meridionali dove 
regna il cholera , perchè i medici inglesi vi hanno 
apportato le idee de’ browniani: tal cura consiste, 
come ho detto , nel dare stimolanti. Ho poco da 
dire su questo punto , giacché 1’ ho già trattato 
parlando del corso della malattia. Simile cura gua- 
risce poche peivone : non vi dirò che nc uccida , v 
poiché la malattia , abbandonata a sè stessa , non 
risparmia niuno. Vi dirò dunque soltanto che il 
sistema browniano guarisce meno degli altri siste- 
mi , e che in seguito di tal cura , vi sono malat- 
tie tifoidee , o gastro-enteriti portate sino al grado 
di tifo , con congestioni cerebrali in maggiore ab- 
bondanza che dopo le altre cure. Non mi costi- 
tuisco qui come accusatore , ma cerco soltanto di 
essere giudico equo. 


Digitized by Google 



Cura mitigala. — Questa cura consiste ne’ 
mezzi seguenti : si cerca primieramente di riscal- 
dare gl’ infermi , quando sono nel periodo di as- 
fissia , ovvero, se volete che risalissimo più sopra, 
quando esiste quella diarrea che precede lo stato 
di asfissia e dicianosi, si procura di arrestarla dando 
acqua di riso , dia scordio ed oppio. E fletti va men- 
te , talvolta vien moderata , e ciò non impedisce 
sempre che la malattia scoppii. 

Pronunciatesi l’asfissia e la cianosi, si procura 
di riscaldare i pazienti. 

A tal fine si attacca 1’ esterno e l’ interno del' 
corpo , 1’ esterno coi bagni caldi , i vapori caldi , 
le frizioni secche , le frizioni con le sostanze aro- 
matiche stimolanti ed altre : si applicano mattoni 
caldi , ec , alle estremità , e si avvolgono di fa- 
liella ; in fine si stimola continuamente la pelle 
con tutti i modi possibili , nella speranza di ri- 
chiamarvi la circolazione , e nel tempo stesso pel 
medesimo oggetto , si danno internamente bevande 
calde. Taluni temono di darle troppo calde , al- 
tri non le temono : quelli che non le temono si 
regolano come i Browniani ; quelli che le temono 
si limitano o dare una infusione di boraggine , so- 
prattutto di camomilla ; la camomilla ha ottenuto 
un grande credito in tale malattia. Vi si aggiunge 
qualche cosa che le dà un poco di attività. Alcuni 
si servono a quest’ uopo dell’ acetato ammoniacale, 
altri dell’ etere ; chi adopera sostanze alcoolichc , 
chi tinture : si rianima un poco 1* infermo con tali 
mezzi ; se egli ha nausee , vi si aggiunge o op- 
pio disciolto in acqua , o tintura vinosa di oppio, 
o oppio disciolto nell’ alcool. Riscaldatosi così l’in- 
fermo , si ha cura subito di salassarlo , il che non 
fanno i Browniani, 
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Allorché con questi mezzi si è ottenuta una 
reazione , lo che non sempre accade , questa cura 
produce l’effetto che l’ammalato, dopo essersi ri- 
scaldato per qualche ora, si raffredda di nuovo: si 
raddoppia 1’ uso degli stessi mezzi , ed egli si raf- 
fredda sempre più e finisce Con morire. Io ho 
molti esempli di questo caso. Le persone abili si 
affrettano a profittare del primo riscaldamento per 
far passare l'ammalato in altra stanza. Ho veduto 
far ciò in una casa di pensione, in cui si rimanda- 
vano gli allievi presso i loro parenti, appena erano 
riscaldati ; ma in seguito essi ricadevano in tutti 
i medesimi sintomi del cliolera. Nondimeno è pos- 
sibile di cui are in questo modo , c possibile che 
questo calore si mantenga ; e quando si è ottenuta 
una reazione prolungata , si lia che fare con una 
gastro enterite molto intensa , ma men forte tutta- 
via di quella che producono i Browniani coi loro 
iperstimolanti. 

I risultati sono dunque un poco migliori , non 
dirò meno dispiacevoli, giacche ne sapete i motivi: 
altri credono dovervi aggiungere i purganti , men- 
tre tutto ciò appartiene all’ eccleltismo : essi age- 
volano 1’ evacuazione mediante il vomitivo. All’a- 
spetto di quella immensa quantità di liquido albu- 
minoso , gelatinoso che inonda il canale digestivo, 
essi hanno l’ idea di doversi evacuare questa ma- 
teria , di doversi ajutare la natura in simile eva- 
cuazione : non pensano che più evacuazioni si ot- 
tengono , più si accresce il bisogno di esse, e che 
ciò finisce con l’ esaurimento delle forze e l’ au- 
mento del male ; non importa , essi danno l’ipe- 
cacuana , un poco di calomelano , e nel tempo 
stesso altri purganti. Altri , come taluni medici 
inglesi e polacchi , combinano questi due metodi 


Digitized by Googl 



in modo vie più strano: credono dover purgare 
e stimolare nel tempo stesso ; daranno alternativa- 
mente il calomelano per evacuare , e i’ acquavite 
e gli stimolanti aromatici ed astringenti per arre- 
stare. I risultati sono ancora talune guarigioni : 
non posso dirvi in qual proporzione esse siano con 
le ritorti , ma lo saprete un giorno. Rapporto qui 
semplicemente i fatti più generali , e non entro 
nelle minuzie , nelle particolarità. 

Ecco presso a poco quali sono i mezzi che 
adoperano questi medici eclettici per torre i loro 
infermi dal torpore. Se allor vedono molta febbre, 
salassano o con la lancetta , o con le sanguisughe 
applicate all’ epigastrio , o in quella regione del 
canale digestivo in cui sembra loro che la malat- 
tia predomini. Di poi , se credono gl’infermi trop- 
po indeboliti dal salasso , danno loro dell’ etere , 
un poco d’aqua di Seltz ; in somma , si fa la me- 
dicina de' sintomi , ed i risultati sono sicuramente 
assai migliori di quelli de’ Browniani : posso dire 
esser questo il metodo che prevale ora nella no- 
stra capitale , e dover noi ad esso il vantaggio 
estremamente notevole di una minore mortalità , 
ove si paragoni la nostra con quella de’ paesi del- 
1’ Oriente e del Settentrione , in cui la malattia 
ha già fatto strage. 

Ora vi esporremo il metodo fisiologico, quello 
che noi adottiamo, c cercheremo di giustificarvelo. 
Esso è fondato sull’ osservazione dell’ azione o de- 
gli effetti delle modificazioni , cioè de’ mezzi at- 
tivi clic oppongliiamo alla malattia. È basato pure 
sulla necroscopia e sul calcolo de’ risultati , per 
quanto ci è possibile di farlo. Prescindiamo da 
ogni nozione anteriore , da ogni idea presupposta 
dell’ antica teoria , come dalla teoria browniama. 



Sa 

Partiamo dalle osservazioni pure e semplici : os- 
serviamo 1’ azione de’ modificatori , registriamo il 
loro effetto , e ci regoliamo in conseguenza. Ab- 
bialo pensato, in vista della prima autopsia, che l’in- 
fermità fosse infiammatoria. Non essendoci riusciti 
taluni tentativi clic abbiam fatto qui degli stimu- 
lanti , delle bevande calde, spaventati com’ erava- 
mo dal gelamento de’ malati , vi abbiamo in se- 
guito rinunciato. 

Ho attentamente osservato gl infermi sui quali 
faceva la pruova , non della infusione di camo- 
milla , giacche a tanto non giungeva la mia au- 
dacia ; ma della infusione di malvavisco. Que’ma- 
lati mi pregavano di dar loro del freddo e di non 
presentare ad essi bevande calde. Quando beve- 
vano caldo , accusavano un ardore prodigioso nella 
gola e si agitavano nel loro letto. Ecco ciò che 
dicevano gl’ infermi : nel tempo stesso io vedeva 
la loro fisonomia animarsi , e bentosto la prostra- 
zione essere più considerevole di prima. L’ autop- 
sia di due o tre cadaveri mi lia in seguito dimo- 
strato che i colerici periscono per efletto di una 
infiammazione generale del canale digestivo, come 
ve 1’ ho detto ; e questi fatti , uniti all’ osserva- 
zione degl’ infermi, mi hanno insegnato che la cura 
stimolante non è adatta , che anche le bevande 
calde , fossero pure di natura emollienti , doves- 
vessero considerarsi come stimolanti. In conseguen- 
za ho prescritto le bevande fredde. Essi hanno 
bevuto acqua fredda in quantità prodigiosa ; ma , 
o Signori , più bevevano , più vomitavano. Mi 
ricordai allora che in Germania si era adoperata 
con vantaggio la neve, amministrata internamente; 
ma il modo con cui se n’ è fatto uso è rimasto in 
un vuoto poco soddisfacente. Era data sempre uni- 
tamente a bevande abbondanti. 
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In quanto a me , Ko pensato di far inghiottire 
pezzetti di neve agl’infermi, e di toglier loro nel 
tempo stesso la bevanda. Ecco il metodo che mi ha 
procurato i migliori risultamenti. Quando gl’infermi 
hanno evacuazioni copiose , dò loro a mangiare 
neve soltanto , ingiungendo il più che possibile ad 
essi di non bere. Questi malati prendono da prin- 
cipio tal neve con delizia. Osservate che quando 
ne cominciano a far uso , hanno la lingua fredda, 
il polso quasi nullo , l’ interno del corpo raffred- 
dato , ma che hanno un ardore estremo nella gola 
e nello stomaco. E bene ! fintantoché sono in que- 
sto stato , mangiano con piacere la neve. Quando 
vedete arrossire la lingua, la pelle colorarsi e per- 
dere la degradazione cianica, già questi malati pos- 
sono esser privati della neve : si può dar loro una 
bevanda qualunque. Ma mentre si procura di ri- 
scaldar loro così la bocca , la gola e l’estremo 
del corpo , refrigerando lo stomaco , si sviluppa 
una specie di reazione; la flemmasia cangia modo: 
in vece di consistere in una congestione rapida di 
sangue nel canale digestivo che dirige tutti i flui- 
di verso quell’ organo, non consiste più che in una 
gastro-enterite con reazione febri le moderata. Que- 
sti infermi non hanno più vomiti ; non hanno più 
deiezioni, i sudori compariscono, il polso che era 
lento ,, si accelera ; da piccolo che era , diventa 
largo ; da duro, come sembrava nella sua piceio- 
lezza , divien molle. Il colorito bruno della pelle 
si dissipa a poco a poco : siete tutto meravi- 
gliato di ritrovare un malato il giorno appresso 
con un colorito naturale ed una pelle fresca, leg- 
germente sudante. Quando nondimeno l’ infermo è 
divorato dalla sete e dimostra ripugnanza per la 
neve , potrete non più amministrarla ed accordar- 
gli bevande fresche : da ora innanzi le assorbirà. 
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Il pericolo e dunque di riempire il canale di- 
gestivo di liquidi acquosi , nel momento in cui il 
moto convulsivo di tal canale è predominante , 
perchè questo momento espelle tutto mediante i 
vomiti e le deiezioni. Adempiendo la doppia indi- 
cazione, di diminuire il calore delle vie digestive, 
senza sopraccaricarle, i fenomeni cambiano; F in- 
dividuo non ha più F asfissia, la cianosi; riprende 
forze : dovete aver che lare , lo ripeto , con una 
gastro-enterite ordinaria che vi conduce alla con- 
valescenza , non dando stimolanti , aspettando che 
F infermo si scolori un poco, si raffreddi alquanto, 
e che la sua lingua non sia più rossa ed assumu 
il colore ordinario, nel tempo stesso che l’attitu- 
dine alla digestione si ristabilisce. Tal' e la sostanza 
della cura per l’interno. 

Circa all’ esterno, il calore è molto utile, sen- 
za dubbio , ma deve particolarmente essere appli- 
cato alle estremità inferiori. E inconveniente cu- 
mulare il calore sul tronco e sulle pareti del petto. 
Cli ammalati non possono sopportarlo: essi hanno al 
contrario un tendenza continua a discoprirsi, ed a rin- 
frescarsi ; sembra che ciò ajuti la loro respirazione; 
provano un ben essere sensibile , e ne esprimono 
la loro soddisfazione. Se in vece voi li forzate ad 
avere il petto coperto e caldo , se li mettete sotto 
una coperta o molte coltri sono infelici ; possono 
dunque lasciarsi scoprire un poco il petto e F epi- 
gastrio ; ma bisogna mantenere F estremità calde, 
e mettere cataplasmi con senape per renderli più 
attivi ; fa d’ uopo di più strofinarli un poco , 
Ma si è abusato delle frizioni , ed il pubblico ha 
adottato su tal punto i pregiudizi venuti d’Alemagna. 
Certo , esistono in Parigi stabilimenti in cui gl’ in- 
fermieri spesso hanno sudato per strofinare gl’ in- 
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fermi senza poter far sudare i pazienti. Al contra- 
rio questo stimolo faceva aumentare angosce e raf- 
reddare in sulle prime 1’ ammalato , obbligandolo 
a stare scoverto. 

Se mettete l’ ammalato in un luogo trop- 
po caldo , voi lo sollòcate , e se lo mettete in un 
luogo troppo freddo , lo raffreddate ; se lo strofi- 
nate troppo forte , aumentate i granchi. Io ho os- 
servato che i colerici senz’ essere riscaldati esterna- 
mente, ritornavano alla vita j>m o meno rapidamen- 
te secondo l’ intensità della malattia , col solo soc- 
corso della neve e delle bevande fredde in piccio- 
la quantità. Allora mi soli limitato a tener coper- 
te 1’ estremità inferiori ; quindi allorché vi erano 
granchj , dolore di stomaco , ho applicato topici 
emollienti c narcotici sullo stomaco , sul basso 
ventre e su i fianchi. 

Ma non basta dare rinfrescanti internamente 
e riscaldare 1’ estremità , bisogna distruggere l’ in- 
fiammazione ; e per arrivarvi, usiamo le sanguisu- 
ghe. Il salasso in fatti può raramente esser prati-, 
cato , essendo il sangue poco fluido , ed avendo in 
qualche modo 1’ apparenza di gelato di uva spina. 
Può rendcrglisi per qualche istante la su i fluidità 
o strofinando le braccia dell’ infermo , o flagellan- 
dolo con ortiche ( quando vi saranno le ortiche ) 
o lilialmente immergendolo nell’acqua calda , ma 
tultocciò non porta a grandi risultiti. Allineile il 
salasso sia utile , bisogna curare l ! infermo quan- 
do comincia la malattia. Un collega , pratico di- 
stinto , che pubblicherà alcerto egli stesso le sue 
osservazioni , mi ha detto di essersi ben trovato 
con aver fatto cavare , sempre col salasso , una 
o due once di sangue , in somma ciocche poteva 
ottenerne. Nondimeno quando non si può effettuare 
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il salasso , che mai, fare ? Io fo applicare le san- 
guisughe sull’epigastrio se i sintomi predominano 
nello stomaco , e su tutto il ventre allorché le 
altre regioni dell’ addome sembrano la sede prin- 
cipale dell’ irritazione ; queste sanguisughe in prin- 
cipio non dan nulla , ma a misura che la neve 
rianima un poco la circolazione , eh’ è ancora nel 
tempo stesso richiamata col mezzo di cataplasmi 
emollienti posti sull’addome , esse finiscono cimi 
procurare una evacuazione di sangue che contribui- 
sce moltissimo alla guarigione. 

Quindi se sopì avvenga qualche ostacolo a que- 
sta miglioria, se mai si formi una congestione in un 
punto d el basso ventre o una complicazione di coge- 
stioni polmoriali , lo che è possibile , o finalmen- 
te una congestione cerebrale , voi collocherete e- 
gualmente le mignatte , i mezzi di salassi locali 
al luogo in cui si manifesta la congestione. 

Forse mi domanderete come supplire alta 
neve , ed io risponderò che non avvi cosa al- 
.euna che ad essa equivale. Tuttavia penso ciré 
piccoli sorsi d’ acqua fredda potrebbero esser utili 
siuo ad un certo segno. D’ altronde son pochi i 
luoghi in cui non vi siano farmacisti e persone 
istruite che non sappiano produrre il ghiaccio arte- 
fatto per mezzo dell’ ossido di magnesia , dell’aci- 
do solforico , e del muriato di soda ; in somma 
con tutti i mezzi usati per raffreddar l’acqua. 
Dunque, per quanto si può, bisogna supplire eoa 
picciol sorsi di acqua fredda ; ciò è detto per 
quelli tra voi che praticheranno la medicina in 
luoghi in cui non vi fosse acido solforico per fa- 
re tale operazione. 

I vescicanti ed i senapismi saranno in se- 
guito adoperali per impedire la congestione cere- 
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brale, eli e sovente consecutiva. Non bisogna con- 
fóndere i torpori cerebrali di cui v’ ho parlato 
con le congestioni sanguigne che sopravvengono 
nelle convalescenze. 

Si applicheranno ancor utilmente le sangui- 
sughe alle tempia, lunghesse le giugulari; si ado- 
pereranno cataplasmi caldi con senape sulle estre- 
mità ; si faran prendere bagni di vapore caldo , 
sulle estremità, si fanno delle frizioni dell’alto in- 
basso , si fanno bagni alle mani, e così si stimo- 
la l’ ammalato mentrechè nello stesso tempo si ap- 
plicherà sulla testa neve o acqua fredda per im- 
pedire la congestione cerebrale. 

Mi si dirà : Voi siete dunque esclusivo ? E 
non ci accorderete doversi dare un poco di etere, 
di acqua di Seltz agli ammalati che cadono in sin- 
cope dopo il salasso ? Vi domando perdono. Io 
credo che ciò possa farsi. Voglio che il medico 
quando scorge che il polso del suo ammalato è 
mancante possa dare un stimolo, acqua di Seltz , 
per esempio , presa a cucchiaiate, purché la neve 
sia pronta per calmare l’ effètto di questo stimo- 
lo, se lo stomaco ne soffrisse. Io pratico ciò qual- 
che volta in città quando vi sia un medico che 
possa restar vicino all’ammalato per assisterlo ; ma 
non 1’ ho praticato sugli ammalati di questo ospe- 
dale , perchè non posso esser qui in tutti i mo- 
menti della giornata, uè in modo assoluto imporre 
ad alcuno di passare giornate intiere vicino agli 
ammalati. 

Ciò non ostante ottengo notabilissimi successi, 
poiché ora appena perdiamo un ammalato sopra 
trenta o quaranta , da che il mio piano di pra- 
tica è bene eseguito. Questi risultati sono alcerto 
vantaggiosissimi. 
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Noi cominciammo con una perdita d’uno so-* 
pra cinque ammalati , poi d’ uno sopra dieci , e 
quindi la proporzione s’ è fino a quest’ oggi au-< 
menta ta. . • 

Vedete quindi che io non rigetto assoluta- 
mente alcuna specie di cura, ma sottometto tutti i 
mezzi alla pruova dell’ osservazione fisiologica. 

Furon proposti cristei narcotici ed astringenti 
preparati con laudano, estratto di ratenia, acetato 
di piombo, ec. : vi dirò perciò clie cosa ne penso. 
Nei principi della malattia, allorché v’è abbondanza 
di evacuazione, ed allorché percuotendo le parieti 
del ventre , ne risulta un suono oscuro , è chiaro 
che gl’ intestini son ripieni della materia colerica; 
se determinate 1’ astrizione o il torpore dell’ estre- 
mità inferiori del canale , giudicate bene che al- 
lora l’ irritazione risalirà verso la parte superiore 
e che esporrete 1’ ammalato a gravi accidenti : bi- 
sogna dunque rinunziare ai cristei astringenti ed 
ai narcotici in questo caso. Ma quando 1’ amma- 
lato é stato salassato , e le evacuazioni sono state 
abbondanti , se gli ammalati hanno ancora ' il 
bisso ventre addolorato, se provano timori, mal- 
sania, agitazione, allora é l’epoca de’ cristei nar- 
cotici. Voi ne otterrete un grandissimo successo , 
mentreché se gli userete prematuramente , il ri- 
sultalo non sarà lo stesso. 

Riguardo alla quantità dell’oppio, dipende dal 
sistema de’ medici. Alcuni rigettano 1’ oppio e gli 
stimolanti , altri li danno in grande dose. Io pre- 
scrivo l’oppio da cinjue a dieci gocce ; ne ho 
dato fino a quaranta gocce , quando gl’ infermi 
eran fortemente convulsivi : ma non ne ho por- 
tato oltre la dose. 

Ecco la sostanza della cura. Non ammetto 
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ordinariamente alcuna specie -di bevande calde. Il 
solo momento in cui credo amessibili le bevande 
calde è quando 1’ ammalato comincia ad aver ap- 
petito. Allora gli prescrivo una tazza di brodo al- 
lungato che lo rianima in un modo ammirabilis- 
simo , a segno da credersi guarito. 

Riguardo al tempo , noi abbiam veduto in 
quest’ ospedale ammalati che son restali quattro o 
cinque giorni nello stalo cianico ed aslissiaco, che 
si temea di vederli morire da un’ istante all’altro, 
e che son rinvenuti con gran meraviglia degli 
astanti. Ne abbiamo osservati alcuni neri, e di al- 
tre tinte i quali si son ristabiliti senza che potes- 
simo attribuir la guarigione ai mezzi esterni di 
riscaldamento : debbia m particolarmente ciò al- 
1’ uso della neve e delle cavati di sangue. 

Metodo di cura della predisposizione e del 
cominciantento. 

Allorché una persona è affetta da uno stato 
d’ irritabilità del canale in un luogo in cui regna 
il cholera , dee cominciare dal diminuire i suoi 
alimenti , almeno della metà. E questa è la cura 
prolilattica. 

Bisogna mangiar pochi vccetabili. Non dico 
che bisogna privarsene assolutamente , ina convien 
mangiare pochissimo. Nutrirsi con uova e carni 
bianche , non bevefe nell’ intervallo del pranzo in 
gran quantità , c solamente se avete sete. Bisogna 
esser moderato sopra tal punto. Convien evitare 
qualunque fatica violenta o straordinaria , evitare 
lo comunicazioni sessuali , che determinano fa- 
cilmente la malattia nei soggetti deboli , evitare 
più di ogni altro di uscire dalle regole che ci 
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siamo imposte , e non cedere nè ad alcun invito, 
uè ad alcuna occasione. 

Conosco un gran numero di gente che si era- 
no preservati fino ora dalla malattia , e che a- 
vendo avuto la sventura di cedere ad un invito, 
all’ indomani son divenuti colerici , e qualche vol- 
ta son morti poche ore dopo. 

« Bisogna ancora , menochè non si abbia molto 
coraggio e fermezza di carattere , evitare l’aspetto 
de’ colerici , perchè le contorsioni e la fisonomia 
spaventevole di quei miseri lian qualche cosa 
di terribile. Deesi essere abituato ad osservare am- 
malati per contemplare a sangue freddo un simile 
spettacolo. 

Bisogna ancor privarsi tli frutta , ed anche il 
più che possibile , di latticinj. Ciò non è assoluto; 
vi son persone che digeriscono perfettamente il 
latte , e queste non sono obbligate a rinunziarvi. 
Yi sono alcuni a’ quali il latte sempre apporta 
un disordine , e produce diarree. Avvi ancora 
persone che considerano il caffè col latte come la 
lor purga giornaliera ; e queste debbono astenersene. 

So che queste persone dicono : Se non preu- 
do il caffè col latte non andrò al cesso. Eh bene 
io lor rispondo : non prendete il vostro caffè col 
latte , ancorché dovreste restar otto giorni sema 
avere i beuefìzii di corpo. 

Bisogna evitare di defaticarsi , perchè ciò può 
avere molti inconvenienti; bisogna specialmente tro- 
vare nel proprio morale risorse per premunirsi con- 
tro il terrore ; perchè se questa malattia è formi- 
dabile allorché le si son lasciati fare progressi , è 
certo che, attaccata con energia dal suo principio, 
si può farla diventare men dannosa per la specie 
umana. 
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Il eholera-morbus è , in una paróla , una di 
quelle inalatile che possono meglio provare il po- 
tere della medicina. Se tutti i medici di Parigi , 
fossero d’ accordo sopra tal quistione , vedreste pro- 
diga , la Francia si distinguerebbe fra tutte le na- 
zioni , ed avrebbe , per così dire , arrestato il cho- 
lera ; ma ciò non è possibile. Desiderar 1’ unifor- 
mità di pensare, è una chimera, una autopia che 
alcun uomo ragionevole non può supporre. 

Allorché la malattia comincia con taluni sin- 
tomi precursori , è veramente quello l’ istante del 
trionfo. Allorché un infermo comincia ad avere una 
piccola dierrea ; allorché senza causa o motivo qua- 
lunque , un uomo che abitualmente andava da se- 
dere una volta in un giorno o in ogni due giorni, 
sente all’ improvviso rilasciarsi il suo ventre nella 
mezza notte , e dopo l’ evacuazione di materia ster- 
corali vede uscire una specie di materia muccosa 
e biancastra , assicuratevi che quest’ uomo è assa- 
lito dal cholera in primo grado. 

In questa situazione , é facilissimo di guarir- 
lo , ed é questo ciò che ho provato. Vi sono dei 
medici che si contentano di prescrivere dell’ acqua 
di riso, degli astringenti , il diascordio , la sema- 
ruba , la ratania , ed altre cose simili. Essi rac- 
comandano pure la diminuzione del nutrimento. 
Sono questi de’ semi mezzi. 

Correte subito allo scopo , togliete il nutri- 
mento. Fate applicare delle mignatte all’ano se il 
dolore é al basso ventre , ed all’ epigastrio se il 
dolore è allo stomaco. Mettete l’ infermo in un 
bagno appena cadute le mignatte , e quindi ob- 
bligatelo a coricarsi. S’ é forte e pletorico , fate 
salassi abbondanti ed applicate cataplasmi caldi 
laudanizzati sul ventre , fategli mangiar neve, e 
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siate sicuri tl olla guarigione , a meno elio non ab- 
biate a fare con degl’individui le cui viscere sieno 
precedentemente deteriorate , poiché tai casi biso- 
gna sempre eccettuarli. 

Io F lio detto , lo ripeto , è questa un eterna 
verità : circa le persone le quali hanno antiche al- 
terazioni organiche, sopra tutto se siano attempale, 
non potete lusingarvi di guarirle con la facilità istes- 
sa ; ma se gli organi sono sani o precedentemente 
non molto danneggiati , vi perverrete ; fate loro in- 
ghiottir qualche pezzetto di neve, nè accordate qua- 
lunque spezie di bevanda. 

V’ è maggior prudenza ad imporre loro due 
X) tre giorni di questo regime , che di permettere 
ad essi un po di pollo con l iso o un po di zuppa. 

Siate severi , e non vi rallentate nelle vostre 

{ inscrizioni , poiché se autorizzate tre bocconi , 
’ ammalato ne prenderà quattro o cinque, e l’ in- 
tero frullo de’ vostri sforzi sarà perduto. 

Ecco , o Signori , quel che lo stato attuale 
delle mie conoscenze e delle mie idee sul cholera 
mi permette dirvi. Sarò assai lieto se potrete ri- 
traine qualche vantaggio. 


FINE. 



. . A •• : 


